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Dos acontecimientos psiquiátricos merecen comentario especial, 
Nos referimos al Congreso Latino-Americano de Psiquiatría realizado 
en Caracas y al III Congreso Mundialsque tuvo lugar en Montreal, 


El primero culmina la segunda etapa de organización y labor de 
la Asociación Psiquiátrica de la America Latina. Esta entidad, naci- 
da en Paris, en 19507merced al entusiasmo de ese gran psiquiatra me- 
jicano que fué Raúl Gonzalez Enriquez, luego de la trágica muerte de 
éste entró en receso. José Angel Bustamante, de Cuba y Carlos Alber- 
to Seguin mantuvieron la inquietud y trabajaron incansablemente para 
la reorganización de la entidad y, en 1959, en la Habana, consiguie- 
ron la definitiva puesta en marcha del Congreso que acaba de tener 
lugar con todo éxito en Venezuela. La APAL, de esa manera,comienza 
su nueva vida, fortalecid» por la conciencia hecha ya en todos noso- 
tros de su imprescindible vigencia -y por el hecho de haberse incor- 
porado como entidad fundadora a la Asociación Psiquiátrica Mundial. 


El Congreso de Montreal, fué, como no podía dejar de ser, un 
acontecimiento de importancia y resonancia mundial. 


En las páginas de este número los doctores Renato Castro y Ser- 
glo Zapata nos ofrecen algunas notas de estas dos reuniones psiquié- 
tricas recién realizadas. 
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III CONGRESO MUNDIAL DE PSIQUIATRIA 


Renato Castro 


Se llev£ a rabo en Montreal, Canadá, del 4 al 10 de Junio de este 
año. A este gran «ertamen concurrieron cerca de 2,700 especialistas de 
todas partes del mundo. 


Dentro de una orgenización reputada por todos como perfecta se 
discutieron temas que se pueden agrupar dentro de tres áreas de interés 
psiquiátrico: ferimenología, experimentación y teoría. Los discursos de 
orden fueron ¡"===ntados por los Drs. H, Rumke, +. Masserman y H. Ey, 
respectivamente. 

La presentación de trabajos se hizo mediante sesiones plenarias, 
mes2s redondas y sesiones generales. Veinte y un salas funcionaban si- 
rm lsáneamente, una de ellas dedicadas a la presentación de peliculas. 

Como es fácil comprender, le asistencia a las sesiones estaba li- 
mitada por le falta del don de ubicuidad en el interesado, lo que pro- 


br 


duce severa frustración. 


En terminos generales, informaré sobre los tópicos Psiquiatría Fa- 
miliar y Psicoterapia de Grup0. 


La Peiquiatría Familiar fué presentada en dos mesas redonde - y en 
dos sesiones generales, 2s ' 3”, fué estudiada durante cada uno de los 
días dedicados a la presentación general de trabajos. Esto da una idea 
al auge que ha tomado la tendencia a considerar al individuo como parte 
funcional de un todo más amplio. Aunque el individuo nunca ha sido es- 
tudiado en forma aislada, en la actualidad se está poniendo más enfasis 
en la forma cómo la psicopatología del sujeto refleja la psicopatología 
del grupo familiar, cómo el individuo ejecuta constantemente juegos su- 
tiles de ajuste y reajuste que le permiten funcionar adecuadamente den- 
tro de su grupo familiar y cómo de este balance de actitudes resulta el 
armónico funcionar de la familia como una unidad. Esto fué dramática- 
mente demostrado en una pelicula presentada por N. Ackerman, presidente 
de uns de laz mesas redondas, quien trata grupos familiares, completos, 
durante la misma hora psicoterapéutica, 


La Psicoteravia de Grupo se discutió en una mesa redonda y en dos 
sesiones generales. Se expusieron nuevas maneras de usar esta forma de 
psicoterapia. Se leyó un trabajo sobre grupos formados por parejas de 
esposos y los problemas particulares que ésto ofrece, El padre de niños 
con transtornos emocionales está empezando a ser motivo de interés y se 
forman grupos exclusivamente integrados por padres. Las dificultades 
de la psicoterapia de grupo en psicóticos fué estudiada por varios par- 
ticipantes, así como la formación de grupos en lo: que se pone más én- 
fasis en la actividad que en la interpretación, Asi,se informó sobre la 
formación de grupos dedicados a la música en pabellones de psicóticos 
crónicos y la efectividad de este método para movil1: r a estos pacien- 
tes. 

De gran interés fué una mesa redonda sobre el planeamiento de pro- 
gramas de salud mental en la que tomaron parte psiquiatras nativos de 
paises africanos que acaban de aleanzar su independencia y que cuentan 
con poblaciones de mentalidad muy primitiva y con pobreza de recursos 
económicos. 
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La delimitación del concepto de esquizofrenia pseudo-neurótica 
fué objeto de una mesa redonda. En elle, la mayoría de las partici- 
pantes estuvo de souerdo en gue se trate de un cuadro nosológico con 
características provias, cue forma parte del grupo de las esquizo- 
fren as, 

Entre las actividades paralelas al Congreso y relacionadas con 
él, hay una que cabe destacar: la sesión sobre creatividad en ciencia, 
con la participación de tres ganadores del premio Nobel: Lord Adrian, 
Linus Pauling y Szent Gyórgy. Estuvieron de acuerdo en que lo que más 
favorece la cepscided para crear es la libertad del espíritu, la fal- 
ta de trabas rara expresar su poterncia:idad. 


El grupo del Hospital Obrero tuvo una destacada actuación en el 
Congreso. El Dr. C.A.Seguin fué presidente y organizador de la sesión 
sobre Medicina Psicosomática y de le Sesión Latino-americana. Además 
leyó un trabajo en la sesión sobre Psiouiatria Infantil y Familiar: 
"La ectitud de la familia frente al niño enfermo". El Dr. 5.Zapata 
leyó un trabajo, en colaboración con los Drs. Seguin,Valdivia y Cas- 
tro, en una de las sesiones sobre Psiquiatría Transculturea” , 

El Dr. Castro vicepresidió una sesión sobre Psiquiatría Familiar y 
leyó un trabajo en otra: "El imnerto de la incapacidad súbita y grave 
del padre sobre la familia peruana"; :ambién leyó un trabajo en cola- 
boración con la Dra, Silva de Cast.ú y el Dr. Zepata, en la sesión 
latino-americana: "Duelo religioso y depresión en el Perú", 


, Quizás el resultado más trascedental 1el Congreso fué la forma- 
ción de la Asociación Psiquiátrica Mundial, eligiéndose como su pri- 
mer Presidente al Profesor D.Ewen Cameron de la Universidad de McGill, 


en Montreal, Canadá. 

Por primera vez los psiquiatras ie todo el mundo estarán reunidos 
en un solo cuerpo colegiado y las recomendaciones y sugerencias que 
”naga éste tendrán toda la fuerza que da la unión de hombres de todos 
los rincones del mundo, de todos los credos y de todas las tendencias, 
y que luchan nor un ideal común: el mejor conocimiento del hombre, 

El Consejo Directivo 2: la Asociación tiene a cuatro latinoame- 
ricanos en su seno. De ellcz dos son peruanos: El Dr, C.,A.Seguin y el 
Dr. Honorio Delgado. 


A A A 
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En la ciudad de Caracas tuvieron lugar, isc el 24 y el 31 de 
Mayo, dos magnos certíncnes: el VPrir«r vongreso Venezolano de' Psi- 
quiatría y Neurolocía, seguióco del Primer Congreso UL AEETA EAOE de 
la misna exvociolióra, 

kn estes reuniones se dieron cite en ls capitel venezolana pres- 
tigiosos representuntes de la *siquiatríz Latinos americana, española 
y lusitua , cn 1./e ds que se islamos la oresencia de ¡ira y López, Ra- 


món Sarró, Gresorio ¿dJeraunn, vahona TFermondes, Pacheco e Silva, Jo- 
se Leme Lónes, Ve per Suíirez, fusmustin Tel!'ez, Julio Endara, Guiller- 


mo Dávila, C,ÁAlberto Seguin, «¿««nmuel ienricue, ete, 


Una de las delegaciones mas numeros “dé la neruana, la vue es- 
tuvo constituida por los doctores Seguin, bal y Rosas, Querol, ista- 
bridis, Sénches Gercia, Renato Cestr antonicta de Castro',y Saúl Peña 
y Sergio aenat:., 
as actividades cientificas de =mbes congresos, el Venezolano y 


O] 
el Latinoamericano, se desarrollaron en el marco brillante y «acogedor 
de la ciudad Universitaria de Caracas. Infinicded de rcotividas 3 socia- 
les y visitas a centros psiquiatricos asÍ como pss:cs 21 interior de 
la, República eatizaron, gra tamente la estudía de los congresistas en 
la petria áe ¿oliíver, 

£i1 Con y tenbraleno de Psiquiatría estuvo presidido por el Dr. 
Fedro Déres Ra ls tie. so nutrido nrograma de sesiones se llevó a ca- 


4 


bo y fué el cepitulo correspondiente el estado actual de la Psicotera- 


pia uno de los més arssenias y con persvectivas.en realidad ,inter- 
nacionales. La ponencia principal estuvo a cargo del Dr. Domínguez,de 
Venezuela, y en ella se refirió a les distintas escuelas psicoterapl1- 
cas modernas, incluyendo la reflexológica, Una de sus conclusiones 
fué que la tendencia general en Psicoterapia es esencialmente dinámi- 
ca y ajustable a cada.caso individual 
El profesor lira y ¿ópez presentó la interesante ponencia sobre 

"Posibilidedes de self-government en la Psicoterapia de grupo",en la 
ve se refiere a experiencias sobre +1 control de los enfermos menta- 
és por ellos nismos, suprimiscnmdo con ello no sólo insentes gestos, 
sino sentimientos úe "invulices" y de "per:uid: de libertad" que aconm- 
pañan a la mayoría de vucientes internados en hospitales nsiquiátri- 


<A 
A Dr. José Solaunes, en un estudio bien documentado, ció a conn- 
“ér el fenómeno cel "robinsonismo" an el medio asistencisl,en el cuzl 
nfocó la tendenci. de michos enfermos ment les crónicos a consti1ir 
us viviendas en sitios abruotos y ajisl:idos, econ materiales a vocetz 
inverosímiles, reflejendo en todo ello um vetic: y esauisofrénicu 
concepción de su mundo oxigtencial 

En les sesiones de las tardes se presentaron numerosos trabajos 
ibres que abarcaban el campo de la Psico-farmueologín » en los que 
.€ evaluaban los resultedos obtenidos con la Imipramina,la Trifluo- 
¿erazina, le llialamida, etc. En el campo de los tretemientos bioló- 
glcos se revisaron algunos aspectos de la terapéutica electroconvul- 
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sivante y hubo una comunicación en la 21use se expusieron los resulta- 
dos obtenidos zon la administración de Amital-Insulina a dosis esti- 
mulantes en pacientes ambulatorios», El autor - Dr, Esteban Ibáñez -= 
afirmó que¿en una casuística de 770 parientes, más del 50% se benefi- 


. $ 

ELO 
e O Ns 
las experiencias 
la neurosis 22 eaxg 
s 


formó, =n ctra comunicación, sobre 
i¡nodiazepoxyda (Librium) en 
o r=sultados halagadoreso 


Finalmente, 


cara icopatologia General, 
de la Historia 3 la Piiguiótria Se 


lemas asistenciales en 


¿E PES 
Venezuela. 

En est Congreso tuvimos la oportunidad %4e rresentar dos traba- 
joss uno. sobres "Si fueses que, Se Plantean +6 gus 98 pecientes 
bajo control psisoterapoutico", y Ctro. +4 colaboras1ón con Oscar 
teidivia, sobres "Conceptos popularss acerca de da Punción Lumbar en 
Pacientes Neuróticos", 


Cerróá el cizlo de reuniones del “orgreso Ramón Sarró, quien se 
refirió a la Psiquiatría actual a través de los tratados europeos y 
americanos, afirmando, con mucho cptímismo, que los nuevos y más com- 
pletos tratados de Psiquiatría tendrán que ser escritos por autores 
iberoamericanos. 


El Congreso Latinoamericano fué presidido por llata de Gregorio, 
de Venezuela y tuvo tres grandes capitulos: Asistencia Psiquiátrica 
en América ¡atina, el Estado Actual de le "nvestigación en la Epilep- 
sia y la Enseñanza de la Psizuiatria en Levinoaméricao. 


En el Primer capítulo fué la doctora Sylvia Bermann la encarga- 
da de la ponencia principal. hizo una excelente exposición del estado 
actual y prospecciones de la asistencia peimuiátrica en la América - 
Latina. Sin descuidar los problemas de 3i=sarrollo cultural y de evo- 
lución socio-económica, demostró que, mientras que en Estados Unidos 
se cuenta con 13 psiquiatras para cade 10.000 hebitantes, nosotros 
tenemos palses- eíl Perú entre ellos que cuentar con menos de un psi- 
quiatra pere esa misma cantidad de población. Teriendo en cuenta el 
sauperismo ls le América Latina, sugiere que se porfa considerar la 
cifra de 1,5 camas psiquiátricas por mil hebitant=s como cifra míni- 
ma. Recomienda, así mismo, hacer hincapis en los servicios de profi- 
laxia, la supresión gradual de los viejos asilos manicomiales y la 
formación de un adecuado personal psiquiátrico 


» 


Durante la discusión que siguió fuí el sentir general que las 
Unidades Psiquiátricas dentro de lc hosritales gensralas, más que 
la creación de grandes hospitales psiquiátricos, podrían resolver el 
problema de la asistencia del enfermo mental er Tatinoamérica. Para 
ésto, algurcs afirmaron, ya se hebísn superado en algunos servicios 
las resistencias opuestas por los internistez s* su estrecha colabora- 
ción con el psiquistra. 


Finalmente se solicitó que el Ccngreso recomiende la instalación 


pr OS 


de Servicios de Psiquiatría en todo Pospital General qu: se construya. 


El segundo capítulo estuvo dedicado al estado actual de la inves- 
tigación de las Epilepsias. El Dr. Federico Sal y itosas se ocupó, en 
un minucioso análisis, de las concepciones modernas sobre la etiopa- 
togenia, la fisiopatología, la rlínicta y las repercusiones sociales 


y 
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sia alcanza cifras 


de la epilepsia. Exbresó 12 Lep 
arar el problema con 
Tren 


de hasta 10 ror míl de le >nblecí 

la creación de Institutos «de Erilep 
de lucha de acuerdo con leas caraciso 
país. 


Planes Nacionales 
oc-económicas de cada 


Otras ponercia :s notableszydenmiro de este temasfueron las de el 
Profesor ira y 1ó7 27, uo a a sortrr la Psicosis y la Persona- 
lidad epiléptica, y la 191 Dr, Elio vercia fustt, de Uruguay, que tra- 
tó de la etiopatogeríis de la evilensia resumiendo los conceptos de 
Jackson, Penfiel< y vestaut. 
Por la noches se llevó 2 35 peciz1 de las Ligas 

Peruena y Venezuela de la _ucha -psia. 

10 3 ieron diversos trabajos 
lau Peiquiatría =n ¡atinoamérica,ha- 

Seguin, del Perú. 


ru 
po) 


A con la in=sefes 
iendo presentado la ponenc 


Más que un trabajo de 31nformeción estadistica, Seguin expresó en 
forma brillante los princirnios sobre los que la enseñanza psiquiátri- 
ca debe besarse. Sostuvo que a1 estudiante se le debe enseñar a com- 
prender al hombre vue hay en todo ceso psiquiátrico y que, antes que 
una actitud fría y profesional, que tiznde a "cosificar" al paciente, 
debe aprender a tomar una actitud humana quese través de la "palin- 
tropía")participe tanto como el paciente de una experiencia emocional 
correctiva. La discusión que siguió a este trabajo fué una de las más 
vivas e interesantes y muchos de 10s aus 1intervini=ron concordaron 
con el ponente. 


En otras de las sesiones de este capitulo, Pacheco e Silva se 
ocupó de los vroblemas osicológicos del estudiante de medicina y las 
interrelaciones entre estudiantes y profesores. Después de revisar 
problemas como el impacto emocional de los examenes) la adaptación a 
la vida estudiantil, los 2cnflictos en la a profesor-estudian- 
te, etc., concluye jue deben crearse centros da ializados para exá- 
menes médico-ps icólogos y para ana peque Látris que Zebe emplearse 
la psicoterapia preventiva y curativa yy f! -nalmen* es que un equipo de 
psiquiatras, psicólogos, asi3tentez os v re dagogos preste su 
persanente concurso a todo estudientz ¿ue lo requiera. 


No siendo posible rezumir muchos otros importantes trabajos, ter- 
minaremos diciendo que,con lo expuesto, bastará para formarse una idea 
de la megnitud de este cazrtamen cue reunió por espacio de una semana 
a las figuras señeras de la Psicuiatria a «tinoamericana y tuvo la vir: 
tud de estrechar 10s vínculos fraternales de nuestros pueblos a tra- 


vés de los repre acentos de la Ciencia átsicas 


En el tercer y último ca, 
ze 


O 
e y 


E RE E AE 
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ESTADO ACTUAL DE LA NEURO-PSIQUIATRIA EN HONDURAS 


Mario liendoz» 


El Dr, Mendoza se encuen- 
tra en nuestro Servicio,beca- 
do por el Gobierno de su país 
pera seguir un curso de en- 
trenamiento en Psiquiatria. 


Eondures es w"=ís de 2'000.000 de habitantes aproximadamente y 
tiene solamente un centro asistencial para enfermos mentales: la a- 
sistencia psiquiátrica hablando propiamente está en comienzo; los re- 
querimientos de atención psiquiátrica sobrepasan largamente las posi- 
bilidades asistenciales, el personal médico es escaso y las condicio- 
nes materiales igualmente. Precisamente la iniciativa de las autori- 
dades sanitarias de mi puís por aliviar ese estedo de cosas, ha teni- 
do su expresión en aceptar una plaza de entrenamiento en el Servicio 
de Psiquiatría que dirige el Profesor Seguin. Vale mencionar que den- 
tro de varias propuestas se escogió el Servicio dirigido por el Dr. 
Seguin por recomendación especial ¿del Decano de la Escuela de Medici- 
na de Honduras quién previamente realizó un viaje por diferentes lu- 
gares de la America Latina para enterarse de las condiciones de asis- 
tencie y entrenamiento psiquiátrico que ofrecieran las mejores condi-. 


ciones. 


A continuación haremos una suscinta exposición de los distintos 
aspectos de la psiquiatría en Honduras, 


Condiciones Asistenciales: 


Hace aproximadamente 20 años existe un Servicio de Neuro-Psiquia- 
tría, anexo al Hospital General San "elipe, el principal hospital de 
Beneficencia de Honduras, consta de una sección para varones y otra 
para mujeres. Cada sección a su vez se divide en sección cerrada y 
abierta; en un principio a los Servicios de Psiquiatría se designaron 
con el hombre de asilo y no fué sino hasta que el Dr. Alcerro Castro, 
psiquiatra llegó como jefe de éste Servicio y se designaron Servicios 
de Neuro-Psiquiatría. 


Como decía antes, hay servicio cerrado, donde se atienden pacien- 
tes agitados, en franca psicosis, con delirio de persecusión, proble- 
mas de conctucta (que riñen con sus compañeros), con antecedentes cri- 
minales y que tienden a la fuga constantemente. Han existido allí 
bartolinas, grilletes, cadenas, pero ya están abolidos, pues ahora 
tratamos con sedantes, ataráxidos, hipnóticos, y otros medios físicos 
a estos pacientes. Una vez tranquilizados y mes conectados con la rea- 
lidad, mejor adaptados son trasladados al Servicio abiertr , Em esta 
sección se tratan pacientes de fácil manejo; psicóticos, dementes, 
esquizofrénicos, catetónicos, maníaco depresivos; epilépticos, reac- 
ciones psiconeuróticas y hay también alcohólicos y hasta pacientes 
a hemipléjicos, parapléjicos, parkinsonianos, neuro-lué- 

1003, h 

Hace un año estos Servicios ya fueron separados parcialmente del 
Hospital General, y digo parcialmente porque se necesita del Hospit*! 
un Servicio de interconsultas a otros Departamentos, Servicios de Ra- 
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yos X,"aboratorio Clínico y Farmacia. 


Actualmente pues, el Centro se llema Hospital Neuro Psiquiátri- 
co, su funcionamiento es similar al descrito y su personal consta de: 
un Director¿Dr. Asdrubal Raudales quién atiende además el Servicio 
de mujeres y la Cátedra en le Escuela de liedicina, tres médicos gene- 
rales como asistentes, cuatro practicantes internos, dos para cada 
secciónyuna enfermera ¡jefe pere cada sección y treinta enfermeros 
auxiliares, ésto en le parte científica y le parte administrativa es- 
tá a cargo del Administrador quién tiene a su personal adecuado para 
tal fin, Son caracteres generales de éste Hospital: su super pobla- 
ción 450 pacientes la miteá de ceda sexo, su reducido personal y es- 
caso presupuesto; es grande la necesidad de psicólogos, neurólogos, 
neuro-cirujanos, enfermeros esrecializedos, psicoterapéutas, tera- 
péuta ocupacional y asistenta social, Funciona en el mismo Hospital 
un consultorio externo y es allí donde se traten los pacientes en 
forma ambulatoria y se decide su internamiento, Se trabaja con fichas 
cada paciente tiene la suya donde se anota su resumen de historia y 
examen físico, nota de progreso y evolución y tratamientos; cuando un 
paciente es internado su estudio es més grande, tenemos una gula pa- 
ra exploración psiquiátrica y exploreción neurológica, hoja de con- 
ducta, hoja para control de temperatura, pulso,de T.E,C, y choque in- 
sulínico, para notas de progreso y epicrisis, la última en llenar es 
la boleta de egreso, adjunto van también los exámenes de laboratorio 
clínico. 

Para internar y egresar un paciente no es necesario más que la 
evaluación de su estado por el médico tratante, el médico de consul- 
torio y el beneplácito de su familiar, no hey otros trámites de auto- 
ridades del ramo de justicia como en otros países y que además sería 
un gran obstáculo y una manera de (permitaseme la expresión)"alejar 
pacientes", ya que de por sí hay cierta aversión a las enfermedades 


mentales y con esto sería peor. 


La generalidad de pacientes psiquiátricos pertenecen a la clase 
media, obreros y campesinos; la clase rica y los burócratas siempre 


Van a tratarse al exterior. 


La frecuencia de enfermedades es más o menos la siguiente:abun- 
dan los esquizofrénicos, evilépticos, psicosis maniaco depresiva, 
alcohólicos y psicosis sintomáticas; menos frecuentes son las reac- 
ciones psiconeuróticas de todo tipo, catatónicos, paranoicos,oligo- 
frénicos; en la parte neurológica se observan accidentes cerebro- 
vasculares (hemorragia cerebrel, accidentes trombow*embólicos, y es- 
pasmos vasculares), mal de Pott, enfermedad de Parkinson, hernia de 
disco, especialmente lumbares, polineuritis carenciales, fracturas 
de columna, parálisis faciales, neuritis alcohólica y neuro=sifilis; 
muy raras veces tumores cerebrales,solamente he visto una cisticer- 
cosis cerebral y un astrocitoma, esttos diagnósticos se sospecharon 
clínicamente y se confirmaron en la autopsia. 


Hace un año y por iniciativa del Dr,Raudales se ha organizado 
un patronato nacional para enfermedades mentales. Este grupozúnico 
de su género, está formado por todas las personas voluntarias de am- 
bos sexos incluso parientes de los pacientes, que desean el mejora- 
miento del Centro Hospitalario y una mejor asistencia a los pacien- 
tes, As ciado a éste erupo está el de damas voluntarias, asociación 
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femenina gue labora en el mismc sentido, Mediante estas agrupaciones 
y el interés del gobierno ya se iniciaron trabajos de reconstrucción 
y modernización en el pabellón ¿e muiisoes v que luero se extenderán 
al de hombres. Otras activilaldes voz acarreo de fondosygmediante exhi- 
bición de peliculas, fiestas, colectas y Obras ue uc..oro; se dona lo- 


tes de ropa y lotes de medicina al hospital. 


La enseñanza de la psicuiatria.- 

La Escuela de Neiicinaydependiente de la Universidad Nacional 
Autónoma, ha estabiecido la cátedra de Neuro-psiquiatria,que cursa 
en el 62 año y se gana por asistencia, se recibe 3 veces por semana, 
es teórico práctico y e” mínimo de asistencia son 6 meses. He notado 
hasta la fecha poca inquietud hacia esta rama de la medicina pues 
sólo hay un hondureño haciendo psiquiatría en Estados Unidos de Nor- 
teamérica y yo acá. 


A 


ENSEÑANZAS RECOGIDAS EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL 
HOSPITAL OBRERO DE LIMA 
luis Alberto Rolando Vacaflor 


Reproducimos a continua- 
ción un artículo publicado en 
"El Día Médico" de Buenos Aires 


Año XXXITI, N2 13, del 13 de 
larzo de 1961, 


He creído conveniente relatar las experiencias e impresiones re- 
cogidas durante mi entrenamiento en el Servicio de Psiquiatría del 
Hosvital Obrero de Lima, bajo la dirección del Profesor Dr. Carlos 
Alberto Seguin. 

Debú también justificar esta publicación ysaludable práctica de 
autocrítica - señalando las enseñanzas aplicables entre nosotros que 
pudieran obtenerse del mencionado entrenamiento. Citaré algunas, las 
más importantes: 

12) Se trata del primer ”"ospital general y, quizá el único, que, 
en América Latina, mantiene un servicio de Psiquiatria, bien organi- 
zado dentro de sí, (En Tucumán funciona, desde hace un par de años, 
algo similar, en la sala de Wedicina Psicosomática dirigida por el 
Dr. Rafael Sorol, esto es una excepción - encomiable por cierto - que, 
por el hecho mismo de ser excepción, no contradice mi anterior afir- 
mación). 

22) Esta nueva modalidad de asistencia ha sido probada duramente 
muchos años en Estados Unidos y Europa y constituye actualmente la 
forma más ventajosa y eficaz de atención Psiquiátrica para grandes 
grupos de enfermos. 


32) Nuestro país presenta serias deficiencias en el cuidado del 
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vaciente psiquiátrico y la creación de servicios especializados en 
todos los Hospitales Generales de la República sería un paso decisi- 
vo para la solución de este problema. 


El Hospital Obrero de ima funciona mediente un sistema de segu- 
ro colectivo y obligatorio pera todos los obreros Peruanos desde 1941, 
Cuenta en la actualidad con más de 800 cemas. En 1942 se inauguró el 
Servicio de Psiuuiatrís entre el susto de los legos y la increduli- 
dad de los "entendaidos', Seguin estuvo, desde el comienzo, al frente 
del mencionado "ex¡¿erimento". Penlatinamente fué aumentando su capa- 
cidad asistencial hasta llegar ectualmente a conter con algo más de 
20 cemas - hece afios se pide un vabal1lón con el objeto detriplicar 


TZ. 0 


ese número,pero hasta ahora no se logra la consecución de dicho obje- 
tivo-. 
Trabajan en el Servicio 10 a 12 médicos,hecho dependiente de los 
profesionales extranjeros que estan realizando entrenamiento,habitual- 
mente hay dos o tres. Se cuenta con un psicólogo clínico y, general- 
mente, con un estudiante del (último 20 de diche especialidad. Hay 
una asistenta social que cesarrolles sus tareas con la colaboración 

de alumnas de la Escuela de Servicio Social, Trabaja también en el 
equipo una laborterapeute gue tiene a su cargo una sección a donde 

los pacientes concurren tres tardes por semana. Hay cinco enfermeros 
especializados, todos ellos han completado su enseñanza media y la 
obtención del diploma de enfermero exige tres años de estudio. Traba- 
jan además tres secretarias. Ellas tomen la versión taquigráfica de 

lo que el paciente relata en la Historia Psicosomática. 


La sección de hombres está situede frente a la de mujeres, con 
las comunicaciones que existirían entre servicios del mismo sexo, 


Posteriormente daré mayores detalles ¿21 funcionamiento de cada 
uno de estos integrantes del equipo. 


Para hacer más comprensible la dinámica del grupo - en cuanto a 
su relación con el paciente - seguiremos a un enfermo imaginario des- 
áe el ingreso hesta su alta definitiva. El mismo día de su interna- 
miento, el médico tratante redacta la nota de ingreso que comprende: 


12 Breve historia de la enfermedad y razón de la hospitalización; 
22 Tendencia a la fuga, suicidio, homicidio y convulsiones; 

2 Presunción diagnóstica: 
42 Tratamiento; 

2 Instrucciones para el personal, 


Se trata con esto de tener un juicio provisorio acerca del pa- 
ciente, hasta tanto se dicten las medidas definitivas, 


luego de hacer el exemen físico y neurológico, se pide al Depar- 
tamento de Laboratorio los análisis de "rutina": sangre, (Hemograma 
completo, Wasserman y Kahn, pruebas hepáticas y eritrosedimentación); 
orina completa; L,C.R, Por otra parte, el Servicio de Neurologín rea- 
liza el estudio electroencefalográfico y de fondo de ojo; el de Radio- 
logía, una radiografía de cráneo. 


Entre tanto, el médico encargado del paciente comienza a hacer 
la Historia Psicosomática; ésta se realiza er. base a los capítulos y 
normas recomendados por Seguin en su libro "Introducción a la “Medici- 
na Psicosomática";z cuenta con trece apartados cuyo órden es el si- 
guientes 
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12 Enfermeded actual 

22 Historia familiar 

32 Infancia 

42 Vida escolar 

52 Trabajos 

62 Cambics de residencia 

72 Accidentes 

82 Enfermedades 

92 Vida sexual 

102 Hábitos <= intereses 

112 Actitud frente a la familia 
122 Actitud frente a la enfermedad 
132 Sueños 


Se comprenderá que la intención final de este interrogatorio es 
lograr una idea de la biografía del paciente, además de su enferme- 
lad. Se parte de la base - ya nadie puede creer seriamente lo con- 
trario- de que toda enfermedad es un acontecimiento en la biografía 
de una persona y que, por lo tanto, nadie pretenderá hacer buena me- 
dicina si no sabe cómo es el hombre - dueño de la enfermedad - que 


tiene enfrente. 


Creo que debemos afirmar que, entre nosotros, esto es todavía 
una novedad. Podrá parecer discutible esta última afirmación, pero 
si tenemos en cuenta que en liedicina algo es nuevo - aún conociendo 
los fundamentos teóricos, mientras ese algo no forme parte de la ac- 
títuc cotidiana y práctica de la mayoría de los médicos, debemos con- 
cluir, por lo tanto, de que en nuestro medic, esto es una novedad.(La 
sala de Medicina Psicosomática dirigida por el Dr, Sorol es la única 
que, en el ambiente médico local, trabaja desde hace años en este sen- 


tido)g, dirá que este tipo de anammesis sólo es aplicable y fructífe- 
ra en pacientes neuróticos o en los llamados "funcionales", Este es 
un grave y frecuente error que merece, de por sí, estudio aparte y 
que debe ser señalado tantas veces como sea necesario.Críticas simi- 
lares recibió Seguiín en los comienzos y, para refutarlas précticamen- 
te, acostumbraba realizar sesiones clínicas con médicos de otras es- 
pecialidades; tomaba la Historia Psicosomática a pacientes elegidos 
al azar y pertenecientes a otros servicios, con ello demostró, una 
vez, en qué medida se amplía - procediendo así - la comprensión del 
paciente y de su enfermedad. Este ensanchamiento del campo percepti- 
vo del médico traerá consigo - tanto para le profesión, cuanto para 
los enfermos - beneficiosos resultados. 


La Historia Psicosomática es tomada en presencia de una secreta- 
ria quien, un día después, presenta al médico la versión taquigráfica 
de lo relatado por el paciente; de esa manera se tiene algo de indis- 
cutible valor, se sabrá qué dice el enfermo y cómo lo dice, sus erro- 
res, frases habituales, curso del pensamiento, etc. Siempre se inter- 
roga además, a un pariente cercano del peciente; con ello habrá un 
punto de vista diferente sobre él y su enfermedad. 


El Psicólogo Clínico toma al internado una batería de tests, Las 
pruebas"de rutina" son cinco: Rorschach, Wartegg, Bender, Raven y Fi- 
gura Humana. Si el médico tratante creyera conveniente realizar otras 
pruebas, indicará al Psicólogo qué aspecto de la personalidad exije 
un estudio más fino. 
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Si-por el estado del paciente-firra necesario consultar a un mé- 
dico de otra especialidad, éste indicará al médico tratante la con- 
ducta a seguir; se persigue, por lo tento, de que el médico consulta- 
do no intervenga directamente en el manejo del paciente ya que, de 
esa manera, podría interferir en la relación emocional médico-pacien- 
te. Esto es importante, tan importante como frecuentemente olvidado. 


Entre tanto, el enfermo perman=ce en la sala distribuyendo su 
tiempo en diversas actividades, televisión, club de pacientes, labo- 
terapia etc. Antes 3+ cumplir quince días de internamiento se reali- 
za la presenteción ente el grupo en un día fijo destinado a esta ac- 
tividad. El rédico tratanto lee la nota le ingreso, la historia psi- 
cosomática, el resultado ¿e los exámenss auxiliares, el Psicopatoló- 
gico (hecho en base a los postulados de le Asociación de Psiquiatría 
Americana). A continuación el Psicólogo informa sobre los tests toma- 
ács al paciente y sus respectivas conclusiones. 


La Asistenta Social les los datos obtenidos en el medio familiar 
y en el lugar de trabajo; esto es de inestimable valor por lo que nos 
dice acerca de cómo "funcionaba" el paciente en leas dos esferas men- 
cionadas: familia y trabajo. Luego de esto, la Leboterapeuta relata 
las actividades del paciente en su sección, El médico interno-el cual 
pasa diariamente visita a la sala-informa sobre lo observado en su 
diario recorrido. El enfermero-quien está más el tanto de la conducta 
del enfermo en la sala-informa al respecto. Luego de lo anterior, el 
paciente entra donde el grupo y cada uno preguntará lo que crea con- 
veniente e inmediatamente el internado vuelve e la sala. Comienza 
entonces la discusión clínica en la que intervienen ordenadamente to- 
dos los médicos. Al final de su exposición cada colega dará: diagnós- 
tico, pronóstico y tratamiento. La reunión suele durár algo más de 
tres horas y de ella selen las medidas definitivas que se adoptarán 
con el paciente. Es de señalar que, en última instancia, es el médi- 
co tratante quien decida acerca de lo que se hará con el enfermo. To- 
dos los informes y opiniones emitidas en la reunión son incluídos en 
la historia del internado. Este mismo paciente será visto, junto con 
los de su sexo, por todo el grupo médico, Así es cómo todas las sema- 
nas hay visite general a la sala, hombres y mujeres alternativamente. 
Durante ellas los colegas leen la evolución quincenal de los pacien- 


tes a su cargo. 


Mientras dura el internado y, si su estado lo vermite, el pacien- 
te tendrá frecuentes salidas de prueba; se evitará así un alejamiento 
prolongado de la realidad extrahospitalaria, Los vaseos frecuentes, 
los estímulos tendientes a fomentar relaciones interpersonales bene- 
ficiosas y gratificantes, contribuyen sensiblemente a la consecución 


de dicho objetivo. 


Cuando está en condiciones de reintegrarse a sus ocupaciones ha- 
bituales, es dado de alta; para ello se tiene en cuenta no sólo el 
estado del paciente sino el del medio ambiente al cual ha de volver; 
por eso es que, a veces no s3e dá de alta a un peciente ya curado si 
es que el medio femiliar o laboral continúa siendo "patógeno". Pos- 
teriormente el ex-internado será atendido en Consultorio Externo has- 


ta su alta definitiva. 


Vimos que una mañana se dedica a la presentación clínica, otra 
es ocupada por la visita general a la sala, una tercera es utilizada 
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en la enseñanza de la Psicoterapia, (teoría y práctica). Dedicaré 
algunas líneas a este asunto por ser de gran importancia y vinculado 
a la-probablemente-más grande enseñanza que pueda obtenerse en la es- 
cuela de Seguin, quién es, por sobre todo, un hábil psicoterapeuta y 
ha organizado clases semanales de una calidad y eficacia encomiables. 
El Servicio cuenta con dos grabadoras de gran utilidad para el apren- 
dizaje y la enseñanza, Se comienza, generalmente, escuchando desde 

la primera entrevista a un paciente determinado; el médico tratante 
presentará, semanalmente, la última grabación a la consideración de 
todo el equipo. 3* pretende, por lo tanto, seguir paso a paso la evo- 
lución psicoterapéutica hasta la finalización de la misma, Escuchada 
la entrevista, los colegas sugieren los cembios de actitud u orienta- 
“ción del tratamientc. Las diferentes y a veces, ercontradas opiniones 
constituyen el núcleo mismo de las enseñanzas obtenidas. Se trata ha- 
bitualmente, en base a 17 técnica de “togers O sea, psicoterapia "cara 
a cara" y con especial énfasis en la actitud del médico quien, duran- 
te las entrevistas. .permenece generalmente silencioso. Esto significa 
concretamente lo siguiente: 


a) Lo fundamental es la actitud del médico hacia el paciente o 
sea la relación emocional profunda, positiva o negativa, inexistente 
o real, que lo une a él. Si el médico no tiene una auténtica simpatía 
y deseos de ayudar por el paciente, las palabras serán absolutamente 


inútiles. 


b) El proceso psicoterapéutico obrará como un pequeño espejo en 
el cual se reflejará toda la vida del paciente y las áreas fundamen- 
tales del conflicto. Por lo tanto, el méáico no buscará el "complejo 
original" en la creencia de que la concienciación del mismo traerá 
aparejada la curación, sino que, más bien, esperará confiadamente el 
momento en que los mecanismos de defensa del peciente se ejerciten y 
activen en su relación con el médico. 


c) Pnestos "sobre el tapete" los mecanismos de defensa del pa- 
ciente ha de sobrevenir la experiencia emocional correctiva. Es asi 
como, por ejemplo, un sujeto dependiente, ejercerá irremediablemente 
esa actitud s.normal en su relación con el médico y, si logra superar- 
la en,ese mismo plano, se curará, 


Por otra parte, y este es uno de 1-- aspectos más importantes 
del aprendizaje, se ponía especial énfasis en la "contratransferencia" 
O sea en aquellos factores que, partiendo del médico, pudieran inter- 
ferir desfavorablemente en la relación médico-paciente. Par” esto es 
imprescindible un vigoroso anhelo de verded;piénsese en lo difícil 
que es para un médico "confesar" sus fantasias eróticas o sus actitu- 
des agresivas para con un determinado paciente. El desenmascaramiento 
y concienciación de estos problemas es la condición previa ineludible 
para la superación de los mismos. 


Desde hace algunos meses el Servicio cuenta con un " one way 
mirror" que permite al grupo presenciar la entrevista psicoterapéuti- 
ca sin que el paciente se percate de ello, Se está organizandoyademás, 
un "archivo" de grabaciones, especialmente de aquellas que muestren 
con claridad situaciones psicoterapéuticas peculiares; esto ha resul- 
tado de inestimable valor como elemento pedagógico. 


Avarte ec "stas actividades estri-tamente médicas, existen otras 
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vinculadas a diferentes aspectos de la cultura; frecuentemente llegan 
a dictar cursillos en el Servicio; antropólogos, sociólogos, cineas- 
tas, filósofos, etc. 


Anualmente se *"rarrolla un tema en un ciclo de conferencias con 
la intervención de todos los médicos integrantes del grupo; cada cole- 
ga expondrá un capítuiv del tema elegido y lo hará en una charla adon- 
de se invita el vúblico en genersl. 

Dearé, al pisar, 2igunes referencias del trabajo en Consultorio 
Externo. En gen=r:1, es poco gratificante, hay gran número de pacien- 
tes, de modo «ue se tiende "a presión". A ellos también se les hace 
la Historia Psicosomática., 


Con esto creo haber relatedo los aspectos más importantes del 
trabajo que se realiza en el Servicio de Psiquiatría del Hospital 0- 
brearo de Lima. Quedan otros, igualmente dignos de mención y comenta- 
rio; pero que, en honor a la brevedad, es menester dejar para otra 
oportunidad. Ahora estamos en condiciones de hacer una síntesis de 
las enseñanzas recogidas en la escuela de Seguin. Creo que, fundamen- 


talmente, son tres; 


12 Se trata de un intento, fructífero y encomiable, de supera- 
ción de la Psiquiatría exclusivamente "msnicomial". La razón fundamen- 
tal de este progreso está en el hechc mismo le la inclusión de un Ser- 
vicio de Psiquiatría en un Hospital General. Es hora ya de que esta 
especialidad deje de ser la clásica medicina de "locos"-así como an- 
dan las cosas, no merece otro nombre-, 


Los neuróticos, "los funcionales", para citar los más importan- 
tes, y que constituyen buena parte de los que concurren a diversos 
especialistas buscando ayuda, deben estar en manos del psiquiatra has- 
ta tanto que los colegas se interesen en estos problemas y sepan ma- 
naejarlos, Diré, como ejemplo al paso, que todas las enfermas con hi-. 
peremesis gravídica son transferidas, en el Hosnital Obrero de Lima, 
desde la listernidad a la Psicuiatria, y en esta última se curan. 


22 El manejo de los pacientes c, en otras valabras, relación in- 
terpersonal. Esto es decisivo en la práctica diaria y todos los médi- 
cos hemos tenido dificultades en nuestra relación con uno u otro pa- 
ciente, dificultades que-nri duda cabe-influirán fatalmente en la evo- 
lución de la enfermedad del mismo. El angustiado, el deprimido, el 
agresivo,etc, exigen al médico actitudes diferentes;estas situaciones 
se 10 presentarán en cualquier especialidad y)por lo tento, todo mé- 
dico debe saber enfrentarlas y resolverlas. Al Servicio de Seguin con- 
curren anualmente colegas de toda América y de diversas especialida- 
des,para lograr conocimiento y experiencia en esta esfera. 


32 Psicoterapia.Entrenamiento que comprende teoría y práctica de 
la misma. Todos los elementos técnicos están al alesznce del iniciado 
Yypor sobre todo, contará con la ayuda inestimable de la admirable 
capacidad psicoterapéutica de Seguin, 
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ASISTENCIA SOCIAL PSIQUIATRICA EN EL PERU 


BEATRIZ CU£NTAS SOLORZANO 


Trabajo leído en el 
Simposium sobre Asistencia 
Psiquiátrica organizado por 
la Asociación Psiquiátrica 
Peruana . 


Introducción 


Es tiempo ya, y por ello felicito a los organizadores de esta 
actuación, que apreciemos iuestrea propia realidad. 'Acostumbrados a 
estudios foráneos, co que debemos ser conscientes que, si bien e- 
llos pueden ser exactos en cuanto a su lugar de origen se refiere, 
no lo son en cuanto a lo que a nuestra realidad concierne. Necesita- 
mos una intensa y profunda actividad de investigación "autoctona"; 
pautas y puntos de referencia netamente propios para poder valorar 
así la realidad del enfermo psiquiátrico peruano y las posibilidades 
y frutos de nuestra actuación. Sé perfectamente que esta creciente 
necesidad de valorer lo nuestro está en el sentir de todos los que 
estamos aquí reunidos y, con ese fín, presento este modesto aporte. 


Mi trabajo, nada original por cierto, persigue tan solo dos fi- 
nalidades: Una, el pintar, aunque sea superficialmente, la realidad 
de la Asistenta Social Psiquiátrica en Lima, que, como bien sabemos, 
corresponde, con muy pocas diferencias, a la del Perú y, la segunda, 
estimular, sugerir, clamar o como quiera llamársele, a las autorida- 
des concernientes para que traten de corregir en lo posible el deso- 


lador panorama que presentamos. 
Método 

El método seguido para la elaboración de este trabajo ha sido 
el de las visitas personales a los centros de actividad y apreciación 
directa de la labor realiz2dey así como el intercambio de ideas con 
las autoridades directivas. 


Tema 
Las pocas instituciones que en Lima cuentan con Servicios de 
Servicio Social Psiguiatrico son: 
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El Servicio Social inició sus actividades en 1942, formado por 
dos Asistentas Sociales. En la actualidad hay cinco. Todas ellas ren- 
tadas por la Institución. En forma independiente trabaja una Asisten- 
ta Social en el pabellón de niños, renteada por la Sociedad de Ayuda 
al Enfermo Mental. Además, la Escuela de Servicio Social del Perú 
inició formalmente la práctica de sus alumnaz en este nosocomio a 
partir de 1944, aplicándose el Servicio Social de casos hasta 1956 y», 
a vartir de esta fecha, las unidades de práctica incluyen el uso del 
Servicio Social de grupo en actividades preferentemente recreativas. 


Las Asistentas rentadas no realizan ningún método de Servicio 
Social en forma completa. Su labor se limita a colaborar en la infor- 
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mación social, necesidades económicas, traslado de pacientes inter- 
nos a otros nosocomios especializados, conexión de los pacientes con 
sus familiares durante el tratamiento y alta, Esta labor se realiza 
en forma de intervenciones aisladas y esporádicas y solo cuando lo 
solicita 21 médico. La oficina de S.S. Psiquiátrico debe su limita- 
ción a la enorms cantidad de pacientes internos y externos a quienes 
tiene que atender, el número de Asistentas Sociales reducido y el me- 


dio tiempo de trabajo0o 


Por todas estas razones la oficina de Servicio Social no reali- 
za un verdaderc trabajo de equipo con los integrantes del grupo psi- 
quiátrico, ni mantiene reuniones con los profesionales. Solo tiene 
relación con el médico psiquiatra o con la enfermera,cuando éstos so- 
licitan los servicios de la Asistenta Soszial en los casos enunciados. 


Es evidente que el número de A.S, es insuficiente para atender 
lá gran cantidad de enfermos que asisten a este centro, por lo que 
llas mismas son conscientes de que gren parte de su labor deja mucho 
que desear. 


No se comentan las actividades de las alumnas practicantes de la 
Escuela de Servicio Social, sujetas a un régimen especial. 


Hospital General de So.S. del Empleado 


Dispone desde su fundación con una A.S, Psiquiátrica. Su finali- 
dad es atender a los pacientes internos y externos que requieren del 
S.S.. Utiliza el método de S.S. de caso y el método de S.S. de grupo. 
Con los pacientes internos interviene en la comunidad, para obtener 


datos y utilizar sus recursos. 


Instituto de Educación Especial N%2 6 


Depende del Ministerio de Educación Pública, Se creó en Agosto 
de 1945 y está a cargo de una sola Asistenta Social. Sus funciones 
consisten en elaborar la historia social de todos los alumnos y cola- 
borar con los otros profesionales del Instituto para el estudio y 
tratamiento de los niños problema, Interviene en la comunidad para 
solicitar servicios, utilizando básicamente el método de S.S. de caso. 
El año pasado se hizo una experiencia de S.S. de grupo por dos alum- 
nas de la Universidad Católica, 


Aparte del trabajo administrativo en el estudio y tratamiento 
de los niños que lo requieren, trabaja en equipo con el médico,maes- 
tro, foniatra, dentista, *tc. Una vez por semana se reunen para dar 
informes acerca de su trebajo específico y tomar acuerdos en equipo 


acerca del caso en discusión. 


Instituto de Educación Especial N2 2 


Depende del M. de Educación Pública y empezó a funcionar en 1952. 
Al principio la escuela no tuvo carácter especial; posteriormente 
fueron solicitándose profesionales de acuerdo a los fines de la Ins- 
titución y actualmente cuenta con una Asistenta Social. 


Aparte de la labor administrativa, utiliza el método de S.S. del 
caso para el tratamiento social de los niños que lo requieran. Inter- 
viene en la comunidad para utilizar sus recursos en la ayuda del alum- 


no y muchas veces de la familia. 
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Para el estudio y tratamiento de algunos niños problema trabaja 
en equipo con el psiquirtra y la meestra, para lo cual se llevan a 
cabo reuniones periódicas. 


Hospital del Niño 
El S.S. Ps:isuiátrico aquí no es propiamente dependiente de la 
institución, sino rentado por la Sociedad de Ayuda del Enfermo Men- 


Ls El local donde trabaja es prestado y bastante incómodo. Asiste 
solamente dos veces por semana martes y jueves. 


Atiende solo a los niños que presentan problemas en el hogar o 
en el mismo hospital. 
Este trabajo lo realiza más en colaboración con otras institu- 
ciones, siendo la relación psiquiátrica y A.S. armónica. 
o 


D:partamiento de Higiene Niental 
Es una institución de carácter público que funciona desde el 
año 1943. Antes se denominaba Clinica de Orientación a la Niñez. 


Ahora, por las caracteristicas de su especialidad, mantiene dos 
tipos de funciónes. A) Investigación. B) Atención psiquiátrica. 


La primera de estas funciones está, a su vez, sub-dividida en: 
12 Investigación de barriadas, 2% Investigación en fábricas y 32 In- 
vestigaciones de la vida familiar, 


, Trabajan ocho Asistentas Sociales nombradas a tiempo parcial y, 
últimamente, una vez por semana, van al Departamento a entregar su 
trabajo. 


 Semanalmente hay reuniones de grupo en las que se discuten las 
dificultades del trabajo realizado, recibiendo, a su vez, las orien- 
taciones pertinentes, 


Hospital Obrero 

Este Departamento, donde hasta la actualidad presto mis servi- 
cios, inició sus actividades desde 1943 y, gracias a la labor didác- 
tica del Jefe del Servicio de Psiquiatría del que depende, cuyas va- 
liosas directivas agradezco, ha llegado a constituirse en un centro 
de intensa práctica e inquietud investigadora. 


Está a cargo de una Asistenta Social nombrada, una auxiliar y, 
además, alumnas practicantes del último año de la E.S.So.P. 


El método que utilizamos es el del S.S. de casos y de grupos.La 
labor de la Asistenta Social persigue los siguietes fines: 


a) Diagnóstico; b) Orientación; c) Tratamiento; d) Investigación; 
e) Docencia. 


2) Diagnóstico.- Comprende la interrelación del paciente-familia 
y Asistenta Social. Para llevarla 2 cabo es necesario visitar el ho- 
gar, barrio, escuela y trabajo, realizando las averiguaciones corres- 
pondientes, según el método de rutina y las pautas especificas que, 
en ese caso, el médico sdlicite. Hemos tenido oportunidad, por ejem- 
plo, de comprobar en muchos casos que los pacientes, por causas es- 
peciales, han dado versiones completamente falsas al médico quien, 
recién después de nuestra investigación, ha podido orientar-y definir 
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apropiadamente su diagnóstico. Por eso, en todos los casos interna- 
dos en nuestra sala, debemos presentar un informe escrito donde des- 
tacamos los pormenores de nuestra actuación, informe que, leído en 
las reuniones clínicas semanales. sirve como colaboración en el diag- 
nóstico clínico. 

b) Orientación: En este aspecto se trabaja en colaboración con 
otras instituciones para fondos de ayuda social e internamientos. 
Función principal en este campo es la correspondiente a la orienta- 
ción que recibe el paciente una vez dado de alta. En realidad, ésto 
es un complemento de la orientación psicoterapéutica que ha recibido 
por parte ¿91 r=+dico tratante. Por eso, y para seguir pautas armóni- 
cas, el médico y la Asistenta Social trebajan en estrecho y contínuo 
cambio de ideas a fin de establecer un único plan de acción. Esto 
persigue, por supuesto, el lograr en cierta forma que el paciente se 
alapte rápidamente a su realidad, realidad ésta que, en muchos casos, 
ha desempeñado principal función en la aparición de su cuadro y que, 
por lo tanto, en esta nueva oportunidad, ya apoyado, debe superar. 


c) Tratamiento: Tanto en las discusiones clínicas cuanto en las 
visites generales a los enfermos internados se discuten contínuamen- 
te, por todos los componentes del Servicio de Psiquiatria, las indi- 
caciones del tretemiento social. Seguimos aquí también, las pautas 
que el médico tratante cree convenientes a fin de no interrumpir la 
labor psicoterapéutica. En muchas oportunidades dirigimos nuestra 
acción más bien hacia el terreno familiar o laboral o cualquier otro 
que, según las consideraciones, se estime que sean núcleos de con- 
flicto y en los cuales nuestro proceder sea necesario. 


Con este fin existen reuniones tres veces por semana, de las 
cuales dos estén issvinalas a presentaciones clínicas y una a cambiar 
ideas y exponer los pavvlevas de los parientes internados. 


Este labor no termina cuando el paciente sale de alta porque,co- 
mo ya hemos anotado, el control y tratamiento se continúa hasta el 
momento que el médico crea conveniente, debiendo presentar cada 15 
días un informe escrito en las reuniones ya citadas. De esta manera 
todo el perscnal esté el tanto de la evolución del paciente, en mo- 
mentos que de ctra maneta seria imposible. 


4d) Investigación: Esta labor está en directa dependencia con la 

Unidea de Investigación del Servicio. Se han realizado diversas tesis 
por parte de las ajunnas practicantes del 3% año, arÍ como se ha co- 
laborado en diversos trabajos de investigación en equipos 


e) Docencia: En estr sentido está bajo la dirección de la Unidad 
de Docencia del Servicio impartiendo cursillos o charlas de acuerdo 
al plan general de entrenemiento que bajo la dirección de la Unidad 
pertinente se dicta en el Servicio de Psiquiatría del Hospital Obre- 
ro de Lima para médicos» psicólogos, Asistentas Sociales y enfermeras o 
En lo que a nosotros respecta, colaboramos en el entrenamiento de a- 
lumnas preacticantes del 3% año de la Escuela de Asistencia Social 
controlando sus estudios de casos, facilitando su interrelación per- 
sonal o discutiendo con ellas cualquier problema de orden práctico. 


Además, se tiene en cuenta la Asistencia en Consultorios exter- 
nos. En este campo se cumple una labor de vigilancia, se entrevista 
con frecuencia a los pacientes problema, para que cumplan con las in- 
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dicaciones del médico y así el tratamiento puede ser efectivo y no 
sufra interrupciones que puedan afectar la evolución final del pro- 
ceso pues, como se he observado, los pacientes no quieren reconocer 
su enfermedad y, por tanto, no concurren en las fechas fijadas. 


Así mismo se les ayuda en la obtención de cambios de trabajo y 


e 


otros trámites administrativos. 


Por último, como algunos asegurados se encuentran internados en 
el Hospital Larco Herrera y Clínica particular, además de la inves- 
tigación previa, ¿+ =ncarga de mantener las relaciones entre el pa- 
ciente y su fernília y, así mismo, prepararles el ambiente para su 
convalescen:c: - y readaptacióno 


Conclusiones 


1) El Servicio Social psiquiátrico aparecé en el Perú en 1942, 
a los 5 años de creada la primera Escuela de Servicio Social en el 


país. 
2) A la fecha hay en él, eproximadamente, 20 Asistentas Sociales, 


que representan 10% del total de egresadas de la Escuela de Servicio 
Social Peruana. 


3) Se destaca, por lo expuesto, que muchas instituciones hospi- 
talarias, especialmente las de los institutos armados y las clínicas 
psiquiátricas particulares, así como organismos asistenciales, educa- 
cionales y laborales, no tienen un Departamento de Asistencia Social 
Psiquiátrica. 

4) Existe una desconexión complewa entre las dependencias de es- 
te tipo actualmente en actividad, Salvo la posibilidad epistolar pa- 
ra los fines administrativos, las Asistentas Sociales psiquiátricas 
no tienen mayor posibilidad de coordinar su trabajo e intercambiar 
¿ideas sobre los problemas, probablemente comunes, que se presentan. 


5) En todos los Servicios que he visitedo es evidente que el 
único punto -omún es el exceso de trabajo que desborda, en mucho, 
las posibiliizdes de las Asistentas. En este sentido, las condicio- 
nes y facilidades para la l:bor asistencial son tan precarias que po- 
driamos decir que, en la mayoría, "se hace lo que se puede". 
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CONCEPTOS POPULARES SOBRE LA PUNCION LUMBAR 
EN PACIENTES NEUROTICOS 
por Sergio Zapata y Oscar Valdivia 
Introducción 


Convencidos de : e no puede haber una verdadera comprensión de 
los procesos psicopatológicos de nuestros pacientes sin el conocimien- 
to cabal de sus peculiaridades fisiológicas, psicológicas y cultura- 
les, hemos emprendido una serie de estudios que nos permitan aproxi- 
marnos a esas reelidades antropológicas y culturales sui géneris del 
poblador mestizo de la costa y de la sierra peruana, realidades que, 
en última instancia, gravitan en la patología y terapéutica y que, 
por no tomarlas en cuentazhecen que equivoquemos un diagnóstico o 
que un tratamiento se desvirtúe, 


Como lo hemos hecho notar en otra parte (1), los tropiezos que 
hemos venido sufriendo al querer captar nuestra realidad usando medi- 
das y conceptos forjados en otras latitudes, nos ha llevado a refle- 
xionar sobre la necesidad de estudiar nuestra realidad cultural para 
evitar el empleo indiscriminado de conocimientos y técnicas importa- 
dos que van a ser de valor relativo aplicados al hombre enfermo de 
nuestra cultura, 


Nuestro mestizo, que cuenta en su transfondo cultural numerosos 
elementos de la cultura indígena, tiene una psicología propia que ha 
sido muy poco estudiada científicamente. Es impostergable su conoci- 
miento adecuado no solamente en su contenido de creencias, costumbres, 
mitos o leyendas sino en sus mecanismos dinámicos, en la estructura 
del Yo, en los mecanismos defensivos y en las capacidades ingénitas 
para solucionar conflictos anímicos individuales y colectivos. 


Con esta mira hemos realizado un sondeo al alma popular para 
apreciar cómo integra los conocimientos que llegan a su alcance, có- 
mo los pone al servicio de su propia seguridad y cómo los transforma 
a trevés de definidos mecanismos de defensa psicológicos para forjar 
prejuicios, rumores y creencias. 


Un tema a propósito para estudiar este especto de la psicodina- 
mia popular lo constituye la Punción Lumbar en su repercusión sobre 
los pecientes. Esta intención y el hecho de que ya habíamos oído nu- 
merosos comentarios entre los pacientes, comentarios por supuesto ne- 
gativos, nos decidió a emprender una investigación sistemática del 
asunto. Por otra parte, el haber seleccionado la punción lumbar faci- 
lita este estudio, ya que es una breve y sencilla intervención clí- 
nica, en realidad sin consecuencias graves, que se presta para que 
el paciente proyecte y elabore sus angustias, remores y conflictos 
individuales y colectivos. En este sentido podemos considerar a la 


e 


(1) Oscar Valdivia y Sergio Zapata "Concepciones sobre Mediciha Po- 
pular en Pacientes Neuróticos"- Revista Psiquiátrica Peruana. 


Vol. 2, Diciembre 1959, 
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P.L., aparte de su utilidad como técnica diagnóstica en Neurología, 
como un excelente test psicológico que va a remover y poner a prueba 
las defensas del individuo y del gruvo en forma clara y nítida dado 
que constituye une vivencia con un gran compromiso emocional. Los re- 
sultados que se obtengan, por consiguiente, alcanzan un valor próxi- 
mo al de un estudio experimental en sujetos neuróticos colocados an- 
te una realided vivida o imagineda y elaborada colectivamente. 


Nateral y lNétodo 

Este estuulo que corresnonde a un serecto de un estudio más am- 
vplio que sobre conocimientos de medicina popular hemos llevado a ca- 
bo, se realizó en 100 pacientes ambulatorios del Servicio de Neuro 
Psiquiatria del Hospitel Cbrero de Lima. “odos ellos pacientes neu- 
róticos con franco predominio de las rercciones de Conversión y de 
Angustia. Conviene advertir que los pacientes entrevistados estaban 
en contacto con la realidad, casi todos en fase de mejoria, capaces 
de comprender el tema investigado y de der la información solicitada. 


Se empleó el método de la entrevista bipersonsl, en le que el 
experimentador planteaba una serie (e preguntas permitiendo elaborar 
al paciente sobre el tema; en ocesiones se hecis2 uso de un lenguaje 
popular, empleando frases como "sacar líquido de la columna", "el ¿u- 
go de la espina dorsal", etc., tratando siempre de concretar y defi- 
nír las ideas y conocimientos del peciente acerca de estos tres pun- 
LoS: a,- Función o utilidad del lívuido céfalorraquídeo 

b.- Obi7to o finalidad de la Punción Lumbar 

c.- Efectos de la Punción lumbar 


Se ha evitado en lo posible sugerir ideas al paciente y sólo hemos 
anotado las respuestas que revelaban cue éste había comprendido la 


pregunte. 
Resultados 


Edad .- De acuerdo a la edad se obtuvieron los siguientes grupos de 
pacientes: no 15 


De 21 
De 31 


20 años: 4 pacientes 
30 años: 44 peci.utes 
años: 36 paciertes 

De 41 50 años: 10 pecientes 

De 51 años: 6 pacientes 

De más de 60 " : 1 paciente 

Se puede epreciar pues, que los pacientes estudiados están 

en su mayoría en la 32 y 42 décadas de la vida; es decir, se trata 
de adultos jóvenes. 


Sexo.- Pacientes correspondientes al sexo masculino: 84 
Pacientes correspondientes al sexo femenino: 16 
Es decir, los pecientes mo-"nlinos corresponden a los 4/5 del 
grupo estudiado. Esta proporción se relaciona probblemente con el 
porcentaje total de hombres y rujrres asegurados. 


NOM UNOO) 
EN 
O 


¡ey 
DD 
a) 


a 


Procedencia.- 


Los sujetos investige ner 
de Lime y de 73 el resto de provincias de la Renvública, 


se éstos en la siguiente proporción: 


dos corresponden en número de 27 al área 
repartiéndo- 
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Ancash LL Apurimac 3 
Arequipa 10 Huanuco 53 
ica 9 Lambayeque 2 
Piura 7 Puno 2 
Junín 7 Huencavelica 2 
Ayacucho 6 Amazonas ,Lo- 

La Libertad 4 reto,Cerro de 


Cajamarca 4 Pasco y Tacna 1 


Son pues, los depertementos de Ancesh, Arequipa, lca y Piura 
los mayormente representados después del de Lima. 


Grado de Instrucción 


De los 100 sujetos estudisdos, 76 han cursedo uno o más años de 
instrucción primaria, 20 hen cursadc unc o más años de instrucción 
media, habiendo un analfabeto. 


En el grupo con instricción primaria sólo 34 la han completado, 
siendo dos en el grupo ue instrucción media los que la han termina- 
do. Es decir, casi toos los sujetos del grupo examinado han recibi- 
do alguna clrse de instrucción, sabiendo leer y escribir. 


Resultados de la encuesta sobre conceptos ponulares acerca de la Pun- 


ción Lumbar. 


De los cien pacientes, 39 ignoraben lo que es la punción lumbar, 
negando haber oido hablar acerca de ella, Tratando de everiguar la 
procedencia de estes 39 personas, vemos que esta se distribuye así: 


De la ciudad de Lima: 5 
Del resto de departamentos: 34 
«xedominendo los de la sierra) 


Vemos, luego, que le mayor parte de los sujetos que ignoran da- 
tos sobre la P.L., procede de provincias del interior del país. Es 
lógico pensar que esta falta de conocimientos se debz a la menor o- 
vportunidad que hay en los provincias para frecuenter centros hospita- 
lurios., 

Los 61 pacientes restentes sí dieron información sobre la P.L. 
Todos estuvieron de acuerdo de que era una intervención por medio de 
la cual se extraía del orgenismo un líquido muy importante. 


Las respuestes obtenidas las vemos a distribuir en tres grupos 
de acuerdo a los siguientes puntos: a) Funciones 271 líquido céfalc - 
raquídeo; b) Objeto de la Punción Lumbar y c) Efectos de la Punción 


Lumbar. 


Conceptos populares sobre les funciones del Líquido Céfalorraguídeo. 


Sólo 5 pacientes fueron capaces de dar una respuesta más o me- 
nos clara a la pregunte ¿Para qué sirve el líquido o "jugo" raquideo? 
Uno opinó que dicho líguido era una vitamina del cerebro; otro, que 
sin ese líquido no se podía vivir; un tercero manifestó que de ahí 
provenía el semen, en tento que dos más estuvieron de acuerdo de que 
era lo más importante y delicado del cuerpo humano. Debemos aclarar, 
sin embargo, que si bien los sujetos de le. irvestirsción no pudieron 
en su mayorí r-sponder = esta pregunta, de esu uo se sigue que no 
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tengan alguna idea de la importancia de este líquido, pues casi todos 
admiten, como se verá luego, el efecto nocivo que produce su extrac- 


ción. 
Conceptos populares sobre ls utilidad de la Punción Lumbar. 


22 pacientes acordaron a la P,L. un papel útil en el diagnósti- 
co y tratamiento de las enfermededes. 

De estos 22 suíztos, 2 opinsron que servía para hacer enálisis; 
6 afirmaron de cue era buena y curestiva en ciertos casos; 2 indicaron 
que se aplicaba en la meningitis. Un peciente dijo que servía para 
estudiar el cerebro; otro, que servía en el tratamiento de las enfer- 
mededes graves; otro informó quie servía para secar elgo malo del cuer- 
vo; un cuarto dijo que era útil en el diagnóstico y, finalmente, uno 
más, que se epliceba en le conmoción cerebral,?* | 


Es necesario tener en cuenta que de les 22 respuestas que afir- 
maban la utilidad de la P.L., 13 fueron en realidad respuestas ambi- 
valentes, en las que al mismo tiempo se expresaba sbiertamente los 
"efectos perjudici:les" de le misma. Vezemos dos ejemplos de respues- 
ta ambivslente: 


"La punción raquídes sirve nera hecer snálisis, pero se quedan 
paralíticos y sin potencia sexual", 


"La punción lumbar es buena, vero melogra el cerebro y las vis- 
tas", 

Repetimos que hay 13 respuestas de este tipo, siendo solamente 
9 sujetos los que atribuyeron limpiamente utilidad 2 la P.L, En otros 
términos, sólo 21 14% de los informantes estuvo de scuerdo en que la 
Pub era Util: 


En cuanto al por qué de la embivalencia de ls mayor perte de es- 
tas respuestas, tal vez puede explicsrse por el hecho de que algunos 
informantes se sientan, consciente o inconscientemente,presionados 
por la presencia del investigador, deseanto en un primer momento que- 
dar bien ccn éste, pera después extrecaz lo que ver”. nJeramente pien- 
sal Y ELSE, 


Conceptos populares sobre los efectos de la Punción Lumbar. 

52 informentes afirmaron que la F.L, tenía desde efectos desa- 
gradavles y nocivos hasta efectos morales a corto o a largo plazo. 
Es decir, el 52% del total de sujetos examinados y el 86% de los su- 
jetos que tenían conocimiento de la P.L., la calificó negativamente 
(dentro de este porcentaje están las 13 respuestas ambivalentes). 


La siguiente relación resume el tino de las respuestas y su fre- 


cuencia: 
La función Lumbar produce: 


Trastornos mentales, debilidad mental, 
TOcura O MELO dada aaa rad ll POS pues Tas 
8 


Parálisis 11 
Debilidad general y decaimiento ll ó 
Invalidez 10 e 


Deja a la persona malograde o 
DOPTESTLIOSO aaa A " 
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afecta a los ojos o produce ceguera 6 respuestas 
Produce la muerte 5 " 
Atontamiento o idiotez 4 
Impotencia sexual 3 
Es nociva, sin especificar 5 n 
Dolor de cuteza b 
Enfermedades, en general 2 
Ataques epilépticos o cardíacos 2 
Mareos 2 
Pérdida de res: 
Temblor, ra uvitismo, dolores de huesos, tuberculosis, dolor de 
piernas, dolor de cintura, joroba, debilidad de las piernas, mal- 
estar, reumatismo, hormigueos en la cabeza.l respuesta. 


N 


En realidad, podemos agrupar toda esta presunta sintomatología en 6 
gr7pos o sindromes principales: 


1l.- Un grupo que comprende parálisis, invalidez y el "quedar ma- 
logrado"o defectuoso, con 28 respuestas. 


22- Un grupo que incluye trastornos mentales y nerviosos, aton- 
tamiento, idiotez, atagues, con 23 respuestas. 


3.- Un grupo que integra la debilidad, el decaimiento, la impo- 
tencia sexuel, la pérdida de reso y la ceguera, con 23 respuestas. 


4.- Un grupo que incluye dolores diversos, con 6 respuestas. 


9.- Un grupo que incluye muerte, con > respuestas, y finalmente, 
6.- Un grupo que abarca síntomas generales, difíciles de siste- 
matizar, con 13 respuestas. 


Resumiendo, la mayor parte de los 52 sujetos de estudio que in- 
formaron que la punción lumbar tenía efectos nocivos, teme uno O va- 
rios de los siguientes trastornos: 


l1.- Quedar paralítico o inválido 

2 Sufrir de enfermedades mentales o nerviosas 
3.- Quedar ¿ébil o impotente 

4,- Sufrir de dolores 

S5.- Morir 


Cuando el paciente ha sufrido la punción lumbar ¿en la encuesta sólo 

6 informaron haber sido punzados), éste echaca directamente sus males 
>» Y 

a tal intervención; así, algunos dicen: 


"Yo he bajado de peso desde que me hicieron la punción. Siento 
mareos y hormigueos er la cabeza". 


Otro dice:"A mi me han hecho daño; me hicieron a la fuerza; me 
volví loco, desesperado. lace adelgazar y produce decaimiento". 


Uno más dice:"Desde que me hicieron eso me han venido mareos", 


Discusión 


La literatura científica no registra como secuelas de la punción 
lumbar ninguno de los trastornos atribuidoz por nuestros enfermos yex- 
cepto cefale”. post-puncionales y uno u otro trastorno parentésico en 
relación con lesiones mínimas o inflamaciones de los nervios termina- 
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les y de las envolturas medulares. La muerte es excepcional. 


Veamos un poco de his:t3ria y de información bibliográfica sobre 
la cefalea, que es la secuela más frecuentemente tratada y discutida 
por los autores. 


El empleo por Alejandro Wood de una aguja hueca y una jeringa 
en 1853, así como la demostración clínica de las propiedades anesté- 
sicas locales de la cocaína por Koller en 1884, posibilitaron la anal- 
gesia espinal. 


Corning, us neurólogo, fu 21 primero en administrar cocaína in- 
tradural, Wyrtc2r, en 1891, des .ibe brevemente dos casos en los cua- 
les practicó la punción lumbar, en un intento 7 tratar los casos de 
meningitis tuberculosa. Unos meses después Quinke describe la técnica 
de la punción lumbar, en lo esencial, le mismas que se practica hoy 
a 

Tuffier, en 1882, discutiendo la técnica de la P.L., analiza en 
una forma completa el dolor de cabeza, reconociéndole una frecuencia 
du1 40% y establece que aparte de producir molestias al enfermo, no 
es una complicación seria. Es el primero en registrar un prolijo exa- 
men de los enfermos sometidos a la raquianalgesia. En 60 operados con 
ella y observados durante un tiempo que oscila entre 6 y 13 meses no 
encuentra ninguna complicación atribuíble directamente a éste méto- 
do. (2) 

Bernerd J. Álpers expresa que la cefalea post-puncional no es 
rara y se debe a la pérdida de líquido céfalorraguídeo con desplaza- 
miento del cerebro contra la base del cráneo. Se trata para él, de 
una cefalea postural, que a v:ices se acompaña de neuseas y vómitos(3). 


Para Russel Brain, el dolor de cabeza es debido al descenso de 
la presión del líquido céfelorraguídeo. (4) 


Symonds, citedo por llacintosh, deduce 4d: "hserveaciones practi- 
cadas en operaciones del cerebro hechas con analgesia local, que el 
cerebro en sí mismo es insensible, pero que puede ocasionarse dolor 
ejerciendo tracciones en las estructuras membranosas que lo envuel- 
ven y fijan, particularmente en la duramadre de la base del cerebro 
y en el tentorium. 1-ra él hay dos causas que provocan la cefalea 
post-raguianalgesia. lea primera es el escane contínuo de líquido a 
través del orificio que queda en la duramadre., Esta es la causa de 
la inmensa mayoría de las cefaleas, La segunda es el desarrollo de 
una inflemación meningea aséptica y no se debe an la presión del L.C, 
R., puesto que se puede sumentar enormemente la presión de este sin 
causar síntomas. 


Finalmente, Roliacintosh observa que eun está zlaramente estudia- 
da la cefalea post-puncional y tiene la impresión de que ésta se pro- 
duce entre los 20 y 40 años, en mujeres y en neuróticos, pudiendo ser 
que o casos un pequeño estímulo provoque una respuesta exce- 
siva. 


A 
(2) R.Roliacintosh-Punción lumbar y raquianalgesia.Bs.Aires,1953 Edit. 
El Ateneo, : 

Bernard J.Alpers, Neurología Clínica-México,1952.Edit.Interamerica., 
W.Russel Brain,Recientes adquisiciones en Neurología,Madrid,1931. 
R.R.Macintosh. Ob.cit. 


N 
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Volviendo a nuestros pacientes, vemos que en reslidad sólo tres 
de ellos acusan a la P.z. de ser causante de dolor de cabeza, 2 le 
achacan mareos y 1, hormigueos en la cabeza. Ninguno le atribuyó náu- 
seas ni vómitos. Esto significa que los sujetos investigados no se 
han referido a las secuelas causadas por la P.L. y sí más bien se 
trata de la elavoración de verdaderos prejuicios, ideas y temores 
preconcebidos acerca de la P.L,, Son estos prejuicios los que vamos 
a discutir, tratando de encontrar una explicación dinámica racional. 


Creemos gue la siaboración de prejuicios sobre la P.L.correspon- 
de a un mecanismo psicológico de defensa colectiva. Crear una atmós- 
fera negative alrededor de una persona, un acontecimiento, o una téc- 
nica médica, aparte de servir de expresión a la agresivided del gru- 
po, tiende a prevenir e cada elemento de éste ante un peligro poten- 
cial y, en esta forma el vrejuicio cumple un papel de protección co- 
122tiva. Estamos seguros de que muchos de los sujetos examinados se 
negarían rotundamente a ser vunzados. Desde luego, "el peligro", ha 
sido creado y elaborado en la mente popular por razones que vamos a 
examinar. 


Es importante considerar que muy pocos sujetos de la encuesta 
han experimentado dicho examen (6% del total), habiendo la mayoría 
de ellos elaborado sus ideas a partir de comentarios escuchados a 
personas que han sufrido la punción lumbar. 


Es indudable de que muchos de los que han sido punzados, por ra- 
zones de haber sufrido un traumatismo cráneo-encefálico, un proceso 
infeccioso del Sistema Nerviosc, un tumor cerebral o cualquier otra 
condición que compromete el Sistema Nervioso, habrán experimentado 
alguna de las pequeñas secuelas que normalmente produce la P.L..Fstas 
sensaciones han sido probablemente sobrevaloradas bajo el influjo de 
la angustia que provoca la enfermedad, la hospitalización y las ma- 
niobras médicas. 


Pasa luego a desempeñar un papel importante el rumor y el comen- 
tario, que como sabemcs, cumple una función en la distorsión de con- 
ceptos que vehiculizan ensiedad, sentimientos de culpa y sobre todo 
agresividad colectiva reprimida. Se achaca a la P.l. e indirectamente 
al médico la practica un sinnúmero de consecuencias nocivas. A través 
de estos prejuicios se protesta contra los médicos, el hospital y las 
técnicas médicas que han hecho del paciente "un objeto de estudio y 
experimentación? Se trataría de un fenómeno, en la dinámica social 
muy parecido al fenómeno del "Scape-goat",. 


La agresividad, la desconfianza y el temor hacia el médico en- 
cuentran salida de esta manera. El médico, a los ojos de los pacien- 
tes obreros,mo sólo posee los caracteres de la autoridad o del patrón 
sino que, al mismo tiempo, se le adscriben poderes casi sobre-humanos 
sobre la salud y la vida de los enfermos. Existe de él una imagen so- 
brevalorada en la mente popular, la queyambivalentemente, tiene tam- 
bién atributos peligrosos, como toda imagen omnipotente y autoritaria. 


En esta forma colectiva y a través de las pretendidas funestas 
consecuencias de la PL. Yy probablemente también de algunas interven- 
ciones quirúrgicas, electroshock, etc.) cómo se alivia la tensión del 
grupo. Otro determinante es la necesidad del grupo de expresar senti- 
mientos de culpa proveniente de otras áreas psicológicas y por la mis- 
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ma agresividad puesta de manifiesto. 

En otra ocasión daremos a conocer cómo el sentimiento de culpa 
colectivo por prácticas sexuales tales como las realizadas en posi- 
ción de pié c inmediatamente después de las comidas genera una serie 
de concepcionez erróneas, gue similermente a las de la P.L., incluye 
parálisis y muerte violenta. 


Veemos ahora por qué, en el caso concreto de la P.L., el pacien- 
te desarrolla agresivided hecia el médico, agresividad que no puede 
expresar directams=nte. Probablemente la P.L. es sentida como "un ata- 
que por la estalda", realizado impunemente por el médico y ayudantes, 
no teniendo ez paciente sino gue aceptar pasivamente o después de un 
breve forcejeo, la tal intervención. A ésto se une la escasa o mala 
preparación psicológica del enfermo, quien casi nunca está motivado 
pare este evento y si impresionado por el aparáto que se despliega y 
la sujeción a que con frecuencia se le somete, en una posición forza- 
da, propicia para "fijar" síntomas. Además el enfermo sabe que se le 
"extrae" algo de la espalda. De la columna lumbar se le extrae un lí- 
quido-"un jugo", dicen ellos-, que si es importante como elemento pa- 
ra análisis de laboratorio, lc es también, y mucho más pera el pacien- 
te, quien en su mente tiene concentos como estos: 


"el jugo de la médula es una vitamina del cerebro" 
"sin ese liquido no se puede vivir" 
"ese liquido es lo más delicado del cuerpo humano”, etc. 


Esta sobrevaloreación del líquido céfealorraqguídeo que encontramos 
en los pacientes estudiados, existe tambien para otros fluídos del 
cuerpo humano, tales como la sangre y el semen. 


Con frecuencia, sujetos donadores de sangre atribuyen al hecho 
de habérseles extraido demasiada sangre. muchos de sus sintomas, y 
en ocasiones la única causa de su enfermedad. Parecidamente, existe 


le concepción populer muy extendida entre los adolescentes de que los 
semineles” conducen a la debilidad, la TB y le locura y que 


"derrames = 
la eyaculación 2n la mesturbación ¿quivele e la renlización de siete 
coitoSso 

No es este el lugar ¡ara discutir la relación entre esta concep- 
ción popular de cue la pérdida de lfquilo raquídeo entraña un serio 
riesgo de vida, con concepciones similares por las que la pérdida de 
sangre o de semen produce enfermedades, debilidad, etc. Tampoco pode- 
mos precisar si la sobrevaloracion de los fiuidos humanos citados 


constituye un mecanismo de defensa c un rasgo en la personalidad de 


nuestro obrerc. 
r es que esta sobrevaloración es refor- 


zada en los medios hospitelerios por mala preparación del paciente, 
por fallas en la técnica, pues por lo general es precticada por médi- 
cos que recién se inician y norque con frecuencia se le practica en 
procesos patológicos severa 3) permitiendo ascciar gravedad y muerte 
con punción lumbar, tal como se ve en las siguientes opiniones: 

e la columna en el Hospi- 


Lo que sí podemos afirma 


"A mi hermano lé sacaron ese líquido d 


tal 2 de Nayo y murió". e 
aña cn , : , ) ; . A 
"A mi mamá le extrajeron el líquido de la columna y falleció d 


eso", 
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"A un sobrino le sacaron ese liquido, se volvió paralítico y a 
los dos días murió". 


Probablemente los procesos que adolecieron esos pacientes eran 
de pésimo pronóstico y coincidió el deceso con una P.L, 


La velada =2gresividad hacia el médico se expresa en las siguien- 
tes opiniones: 

"A uno le sacaron dormido. El no quería, Ahora ya no está lo 
mismo", 
Un segundo peciente refiere: "Me contó uno que sálo con aneste- 
sia le sacaron: si no, no se hubiera dejado". 

Otro 2ice:"Si no lo hace un especialista, uno queda enfermo", 

Finelmente hay la siguiente opinión, casi paranoide: 

"Ese líquido lo sacan a los enfermos agónicos y lo utilizan pa- 
re otros", A 

Expresan con esto, pues, que los médicos recurren con frecuen- 
cia al engaño o a la anestesia para logrer sus propósitos. 


Volviendo al tipo de los trastornos que los pacientes temen su- 
frir, es decir parálisis, invelidez, debilidad, muerte, etc. por cau- 
sa de la extracción del L.C.R., podemos apreciar que encierran las 
ideas de despojo y mutilación. En 9 casos se le atribuía incluso un 
específico efecto de mutilación Sexual (castración), en forma directa 
o simbólica. Uno de nosotros que ha estudiado la psicodinamia de pa- 
cientes sexualmente imvotentes (6) encuentra en un caso una evidente 
relación entre raquianalgesía « impotencia coeundi. 


Resumen y Conclusiones 


Se ha estudiado en una muestra de 100 pacientes neuróticos, los 
conceptos populares sobre la P.L..El 86% de los sujetos estudiados 
que tenían conocimiento de la P,L,,le atribuyó graves consecuencias 
post-puncionales, especialmente trastornos de tipo parálisis, debili- 
dad y locura. 

En último análisis, tenemos lea impresión que los prejuicios so- 
bre la P.L. cumplen una función catártica colectiva de agresividades 
dirigidas al médico, visto ambivalentemente como benefactor y agresor. 
Que los trastornos atribuidos a la P.l:., pueden ser mejor comprendi- 
cos en su génesis, si los etribuímos a una necesidad inconsciente de 
expresar sentimientos de culpa colectivos y,más especificamente sen- 
timientos de castración a través de las ideas de perálisis, invalidez, 
locura, impotencia sexual y muerte, Castración simbólica realizada por 
el médico a través de la P.L,, quien represente una figura omnipoten- 
te y probablemente una nueva versión del patrón y del padre frustra- 
dor y mutilador. 


(6) Sergio Zapata-Aspectos Psicodinámicos de la Impotencia Coendi, 
Tesis de Bachillerato- Lima 1953. 
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La preparación psicosomática del médico práctico 


Carlos Alberto Seguin 


Ponencia oficial leída en 
las Jornadas Conmemorativas del 
X2 Aniversario de la Sociedad de 
Psiquiatría y Medicina Legal el 
día 17 de Octubre de 1949 y pu- 
tlicada en la Revista de Neuro- 
Psiquiatria, Tomo X11,1949, págs. 
292-301, 


La ponencia propuesta para la s=sión psicosomática de estas 
Jornadss se refiere, en nuestra opinión, al tema más importante en 
la actualidad, ya que pone el acento en lo que la llamada "medicina 
psicosomática" tiene de fundamental. Hemos dicho antes,y queremos 
repetirlo ahora, que preferimos hablar de una "tendencia psicosomá- 
tica en la Medicina” en lugar de una "medicina psicosomática". Esta 
última denominación parece implicar una medicina particular, quizás 
otra especialidad en el campo de la ciencia de curar. Y nada más 
lejano de lo que en realidad este vasto movimiento de renovación 
significa. 

La medicina, como todas las ciencias y las artes, no existe 
aislada, ni tiene autonomia en sl mundo cultural ni en el ambiente 
histórico; recibe los impulsos de la filosofía del momento y sigue 
las direcciones generales del pensamiento de una época, No es difí- 
cil admitir esas concomitancias. La filosofia, auténtica encarnación 
del significado y posisión de una etarta histórica, ha oscilado cons- 
tantemente - dicho en forma general - anure los polos del materia- 
lismo y el espiritualismo. Desás DEMOCRITO hasta COMTE y desde PLATON 
hasta BERGSON una orientación ha seguido a la otra alternativamente, 
lo que prueba que ninguna totaliza la comprensión 331 mundo ni las 
aspiraciones del espíritu humano, “omo la filosofía, la medicina ha 
sido una y otra vez materialista y espirirualista, probando también 
con ello - in medio veritas = que un eclerticismo, alejado de todo 
dogma y debe ser el ideal a perseguir, 

Nuestra profesión en el siglo pasado, de acuerdo con lo que ve- 

pó al influjo de las corrientes filogóficad 

entonces en boga. El positivi8loy, que impregnó toda el ambiente cul- 
tural, impuso su sello a la medicina del 'siglo de las luces" y la 

"uva. La ciencia metódica, experimental, de aspiración matemé- 
a iO ies aso en nuestra disciplina y la convirtió en el campo de 
tica, A todos los resultados de laboratorio o de gabinete fi- 
aplicación da terior generación de médicos y la nuestra se forma- 
siológico. La AS edicina naturalista, exclusivamente positiva: 
ron aprendiendo uná E de la biología experimental nos envolvieron 
los inmensos a posibilidades del entendimiento. Somos mé- 
ica a e os sex ingenieros: cuidamos ia máquina humana. 
dicos como podr bl los incalculables beneficios que la medici- 

Sería absurdo nba ia pero debe recaicarse qúe él nos 
na obtuvo con ese punto 0e t- E amp conjunto de órganos, como a un 


como a 
conduce a mirar a] enfermo €! 


nimos exponiendo, no esca 
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mecanismo descomruesto en 21 que, luego de localizar el elemento que 
funciona mai, es necesario dirigir hacía él todo el interés terapéu- 
tico. Se lleva la medicación "específica” al órgano enfermo, como el 
obrero repara el mecanismo que falla en el motor de un automóvil, 


metafísica contra el positivismo y 
ella influyó poderosamente sobre la medicina, Paralelamente al espi- 
ritualismo - liamémoslo así - de las modernas tendencias filosóficas, 
se presentó una corriente del pensamiento hipocrático que, cambiando 
la orientación de la medicina, colocéáó el acento sobre lo hasta enton- 
ces descuidedc, sobre ia psizuiz humana, componente fundamental de 
leterminante de la reección morbosa. 


la personalidad y muchas veces 
La medicins de hoy, renovadora e integral, recuerda que el hombre no 
es una máquina, sino que posee una serie de factores propios, llámen- 


se como se quiera due tienen importancia fundamental en su vida y 


en su muerte. : 

La nueva biología corre paralelamente a la filosofía nueva, A 
la antigua concepción estrictamente causal, que dividia al ser vivo 
en mil partes para estudiarlas separadamente y trauslader luego los 
resultados de ese estudio a la totalidad, se opone el concepto de la 
entidad biológica como "forma" (Gestalt), es decir, como unidad cuya 
real comprensión exige una consideración total y cuyo conocimiento 
es imposible sin la idea de que se trata, no de un conjunto de par- 
tes, sino de un todo indiviso e indivisible, 


Este concepto de totalidad tiere aún més derecho a ser consi- 


Pero se produjo la reacción 


derado fundementel en el estulio del hombre. La complejidad psico- 


somática de éste resiste al estudio analítico y a le asimilación me- 
cánica. Se impone la necesidad de tomarlo en cuenta como una unidad, 
un todo, que funciona como tal y que perdería su autencidad al ser 


dividido o mutilado. 
Resultado directo de esta concepción es que la medicina, a ries- 

go de perder de vista su objeto. está obligada a cambiar de rumbo, 

2 modificar sue bases de sustentación y tomar otro camino que la l11e- 

ve hacia los senderos abiertos por los descubrimientos de hoyo. 


De ahí +*l nacimiento 
cina, cuya historia +2 muy breye y muy sencilla, 


Hemos vistc cómo el siglo XIX2, al teñir de positivismo todas 
las actividades humarasyiestruyó en realidad la medicina en su ac=- 
títud básicas cuidar la salud del hombreyy la convirtió en una téc- 
nica para arreglar érganos o sistemas que funcionaban mal. Los ma- 
ravillosos descubrimientos del laboratorio y del anfiteatro lleva- 
ron insensiblemente al estudio de las diversas funcicnes humanas 

¡eta analítico. Aplicando a la biología los méto- 

desde un punto de vista : 
d de la física, y de le química, la ciencia escudriñó hasta en sus 

pa equeños detalles e1 funcionamiento de los órganos, trató de 
ERE os ES porqué fíaico-químico de su acción y de corregir las 
compre pre 1a base le +32 conocimiento. Nació la patología orgá= 
fallas A E remaiaoó as enfermedades del hígado, del corazón o del 
nó sen pronte comprendiéses sin embargos que eS o 
rif Ds E islado, ni podía estar sane o enfermo aisladamente. 
funcionaba alS4 9 tología cardiaca 


na pa sin una interacción O 
. Ss Ú £ , ; | ñ _ 
o El estudio tuvoy PUESy que extenderse al sis 
vascular, po jempi0o Sua 


3e la tendencia psicosomática en la medi- 


¡2 
* 
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¿ma, Naturaimente gue ello no bastaba, No es independiente el sis- 
ma cardio=yascular, ya que su Fisiopatología está lígada a la de 
s demás, Mus fácil comprender que todos están unidos funcional- 
mente y reaccionan de tal manera que el desequilibrio de cualquiera 
de ellos reajerzute sobre el organismo entero. Los descubrimientos 
referentes a =".Jocrinología y sistema nervioso vegetativo asentaron 
lefinitivamerte el concepto de la correlación funcional, de la in- 
ter-=-relación compleja de todos los órgancs y sistemas del ser, 


Todo ello tien= mo» -hns años de eantigúedad y, sin embargo, aún 
cy el criterio aualítico predomina en el espíritu y orienta la 
ráctica de m-rhos médicos. Se habla corrientemente de enfermos he- 
áticos, casdiacos o gástricos, tomando poco o nada en consideración 
se dependencia funcional del todo, á 


Paralelamente al movimiento de sintesis,*reac:ión a la tenden- 
a analítica previamente exagerada, ocurrió el nacimiento de la psi- 
cología dinémica, Al principio tímidamente y en forma más bien ted. 
rica, luego con más y más decisión, los psicólogos comenzaron a 
arriesgerse, con las armas de su disciplina, en el campo de lo hasta 
=ntonces considerado completamente fuera de su órbitas el estudio de 


-a enfermedad corporal. , 


E-12 atrió un campo nuevo, inmensamente fértil y atractivo. En 
un ccmienzo el fisiólogo, el laboratorista y el clínico se resis. 
tieron a tomar en cuenta las afirmaciones de los psicólogos, cuyo 
camp: de acción se ronsideraba completamente distinto y definitiva- 
mente aparte. Aún hoy oímos a algunos médiccs referirse a las teo- 
rías psicológicas como a "filosofías" con un tono despectivo que 
mueve a la sonrisa. A pesar de ello, poco a poco, a los psicólogos 
fueron uniéndose los clínicos, los fisiólogos y otros investigado- 


res y la unidad fué haciéndose de la diversidad, 


Esta nueva orientarión de la psicología completa, puede decir- 
€, la integración, al dar ¿Mportancia, nc sólo ya a las rconeccio- 
ses fisicicgicas, sino a la relación cuerpo=alma en la salud y en la 
«nfermedad. 

l sello »s lo realment:z importante en la actualidad. la idea de 
integración, 3e unidad, que vuelve a la medicina due vémuera resis 
carte cortegtes y posibilidades, 


Si desde el punto de visia del médico general estas corrientes 
anplican un cambio de acento y una verdadera revolución conceptual, 
21 lo que al psiguiatra concierne, el cambio no es menos digno de 
tomarse en cuenta, 

Debido nretcisamente a la preponderancia de los conocimientos 
materialistas y a la aspiración positiva de la medicina, la psiquia- 
tría, reconocida tarde como especialidad, fué segregada, o se segre- 
g6, del cuerpo de las doctrinas médicas, Envuelta la drop en 
nubes metafísicas, no pudo liberarse de la influencia filosófica, 

a pesar de los intentos "fisiologistas" de la escuela de Wundt y de 
las, un poco ingenuesy generalizaciones de los positivistas post- 
cortianos. El psiquiatra, enfrentado en su disciplina a problemas 
complejos, caía en uno de estos dos extremos : o negaba a comple- 
lidad y se dedicaba a hacer una ingenua psicologla-fisiol gica o un 
behaviorismo superficial, + la =xageraba, renunciando más o menos 
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explícitamente a los métodos "científicos", para hundirse en una 
pseudofilosofía psicológica, alejada de la realidad palpitante del 
enfermo de todos los dias. 


La psiquiatria se había convertido en una especialidad absur- 
damente airslaiz. Alslada materialmente, ya que se practicaba entre 
los muros de los manicomios cerrados, y aislada intelectualmente, 
escondida detrás de una jerga incomprensible y de conceptos nebulo- 
sos. Por otra parte, la psiquiatria "oficial", la que se enseñaba 
en las Universidedes, era una disciplina restringida casi exclusi- 
vamente al estuázo de las psicosis y esto en la descripción de cua= 
dros sintonatológicos avanzados; especie de museo psiconatológico 
de monstrupsidades. Tan era así que los líbros de texto dedicaban 
toda su atención a ese estudio, descuidando lamentablemente lo re-= 
ferante a las neurosis, campo que luego pasaria a ser el más impor- 

ante. Para tomar unos pocos ejemplos diremos que la conocida obri- 
ta de LANGE, en un total de 470 páginas de la traducción española 
tiene sólo 20 (3) dedicadas a las neurosis y 6 a las "aberraciones 
sexuales", que el Tratado de Psiquiatria de BLEULER. destina a las 
neurosis 15 páginas entre 523 y que MIRA y LOPEZ, en su más moder- 
no tratado de 900 páginas, estudia las "psico y órgano=neurosis" en 


43. Tedo esto contribuyó a que el estudiante, salvo raras excep 
ciones de vocación fuerte, sintiera un cierto rechazo por la psi- 
quiatría, la aprendiera como una especialidad más, la menos intere- 
sante de todas, tratara de olvidarla lo más pronto posible y trans- 
firiera esa actitud sobre sus enfermos, a los que despreciaba ape- 
nas podía descubrir en ellos síntomas "nerviosos". 


La tendencia psicosomática en la medicina tiene, pues, también 
la importancia fundamental de haber destruído ese absurdo estado de 
cosas; de haber obligado al médico a pensar en la psicología y la 
psicopatología como conocimientos necesarios a la par de la fisiolo- 
gla y la fisiopatología y de haber obligado al psiquiatra a acercar- 
se al enfermo extramanicomial, a reapremder la meáicina, para inte- 
grar conocimientos, y a revisar su terminclogía para poder entenderse 
con sus colegas. El psiquiatra ha comprendido que debe ser ante todo 
médico y hacer medicina de hombres y no clasificación de cuadros clí- 
nicos; ha “descendido” a la realidad y ha visto que sus conocimien- 
tos pueden y deben cocrdinarse con los ¿el clínico en todo momento. 


Si la tendencia psicosomát_2a en la medicima ha empujado al 
psiquiatra a ser más médico, otlíga también al médico a ser más psi- 
cólogo si quiere ser verdaderamente médico y plantea el problema ur- 
gente de la renovación de la enseñanza, como un cambic de rumbo en 
la preparación del médico práctico, 


Era fácil, por otra parte, caer en un errorz enseñar "Medicina 
Psicosomática" en las Universidades como una asignatura más, en la 
que se sintetizara lo ¿ue los estudios modernos habían hallado. Error 
craso, sin dudr Hubiera sido realmente preparar al estudiante en la 
cruda medicina smatirista hasta, en un cierto momento, enfrentarlo 
fugazmente con “otri aspecto" que aprendería por rutina y olvidaría 
al día siguiente. Era 2omo obligar al proLesos de "Nedicina Psico- 
somática" a decir a sus alumnos” ' Señores: todc ¡o que ustedes dep 
aprendido hasta ahora y 17 que van a aprender en lo sucesuvo es de- 
ficiente e incompleto, Hay algo más gue yc tengo que enseñarles, 
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pero ustedes deben, frente a los otros profesores y a lo largo de 
toda la carrera, fingir que lo ignoran". 

El problema es más emplio y más profundo. Se trata de una re- 
novación total de la enseñanza: se trata de preparar al alumno des- 
de el comienz: de su carrera de una manera integral, para que €n- 
frente al enfermo, no como a un conjunto de órganos que funcionan 
deficientemente, sino como a un ser humano, una persona, que sufre. 
Es muy sencillo sentir la diferencia completa que este punto de vis- 
ta establece y nosotros lo hacemos diariamente en la cátedra: un en- 
fermo en el hospital es para el estudiante "un caso de tumor de ri- 
ñón" o "un caso de insuficiencia cardiovascular” es decir que es el 
órgano o g1 sistema el que ocupa el primer plano del interés, Pen- 
semos por un momento que el enfermo es qn hermano o hijo nuestro. 
Ya no será "un caso de tumor al riñón", sino,."Ernesto o Adolfo, 
“vien tiene un tumor al riñón", El acefito se ha desplazado del ó¿r-= 
gano a la persona, En el primer caso lo más interesante será la 
constante de Ambard o la presión arterial, en el segundo adquirirán 
trascendencia el estado anímico de ese hombre que sufre, su situa- 
ción familiar, los infinitos problemas humanes, sentimentales, eco- 
nómicos y sociales qu. esa persona tiene. Tratemos a todos los en=- 
fermos como si fueran nuestros hermanos, preocupémosnos de sus ór- 
ganos, pero también, y principalmente, de su espíritu, y estaremos 
haciendo verdadera medicina psicosomática. EDWARD WIESS lo ha dicho 
repetidamente: hacerla "no significa estudiar menos el soma, sig- 


nifica solamente estudiar la psiquis más", 


Es, pues, necesario pensar seriamente en una renovación de la 
enseñanza en cuanto a su orientación básica y, para ello, llegar a 
la equiparación de los conocimientos psicológicos y los fisiológi- 


cos a lo largo de la carrera médica, 


Pero eso no es suficiente. No puede comprenderse ni manejar 
almas si no se tiene una básica cultura humanista. Los modernos psi- 
cólogos lo han probado hasta el cansancios todos ellos son humanis- 
tas en su actitud y sus conocimientos. Estamos, pues, en el momento 
de considerar la preparación del médico desde un punto de vista dis- 
tinto, Frente a la especialización >xagerada, que comenzaba con el 
ingreso del estudiante a -a Universidad, y que le orientaba exclu- 

ente hacia conocimientos parciales (ciencias, letras) se han 
lla do esporádicamente voces de protestas en nombre de la cultu- 
a vez la protesta se plantea desde el punto de vista de la 
o ¡ón técnica misma; sl el médico, tcdo médico, debe manejar 
preparaci! nmede ignorarlas en ninguna de sus manifestaciones y debe, 
almasy no eE una preparación integral. Materias pre-médicas 
por lo tan pe E ser las "humanidades": la filosofía, la historia 
esenciales 1 Pa estética, el conocimiento de los clásicos, que 
a aa estudiante a comprender y justipreciar lo extramaterial 
O o coo sus estudics con una base amplia. 
dd a tos estudios los que deben sufrir, además, un cambio de= 
_ Son es rientación y creemos que ese cambio puede realizarse 
E e que ce esboza a continuación. 
id a io de la anatomia debe noner al alumno, no sólo fren- 
sd o los sistemas, sino principalmente, frente a los 
a mo cogración del ser. Al respect: hemos in - 
mecanismos ' p0 
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sistido mucho en =1 conocimiento exhaustivo de regiones que, cmo la 
del hipotálemo, tienen una importrincia tan decisiva en esa integra-- 


ción. | 
Le fisiología a enseñarse debe poner tembién énfasis en la u- 

. A > . : : 
nidad, en la trialidad más gue en el funcionamiento aislado de sus 
componentes. Como un excelente ejemplo de integración psicosomática 


debe estudiarse a fondo la "Fisiología de las emociones" de tan gran- 


de resonancia en le petología, 
Paralelamer.*+ ai de la fisiología se dictaría un curso de psi- 
cología. No nc= r=ferimos a una "psicología experimental”, producto 
de laboratoriz, artificial y muerto, ni a una psicología estática de 
"facultedesi . Debe enseñarse una psicología dinámica, viva, la única 
que puede sex de utilidad médica real. Pueden discutirse intermina- 
blemente las bases teóricas de una u otra tendencia, pero no puede 
“¡seutirse en la actualidad la importancia médica de considerar el 
acontecer psicológico como un devenir, cuyo conocimiento no se reali- 
za contemplando congelaciones estáticas que, en el mejor de los casos 
nos llevan a una profundización atomística gue las inutiliza frente 
a la realidad inaplazable del hombre vivo. El médico debe estar pre- 
parado para comprender los problemas psicológicos del enfermo y para 
soluciogearlos, de la misma manera que lo hace frente a los problemas 
fisiológicos, dejando para el investigador el penetrar en la comple- 
ja sutileza de los irresclubles misterios últimos. 
»El médico que epligue principios psicosomáticos-ha dicho STRE- 
el ilustre maestro norteamericano-debe comprender que la psico- 
de determinar síntcmas como la cirrosis hepá- 
tica. Debe tener ur conceptoyaplicable en la práctica, de la estruc- 
+ura de la personalidad,¿el escondido conflicto entre las demandas 
irreconciliables le la personalidad y de las técnicas y mecanismos 
de defensa que cbran para prodUoir el compromigzc patológico que se 
senta a menudo al médico como una enfermedad funcional psicosomé- 
mi micmo 11i£Mp[p 1 ula fisicpatelogía, ld2be el alumno 'apren- 
der sierto LORÍa Aquí también, es de menor interés el escrutinio 
e lo mínimo 9 re ializado, frente al conocimiento real de 
1 los hombres y de todos los días y su re- 


CKER, 
patología es tan capaz 


pedants A ra 
l ología de 10005 | 

e ón ate rial y “spiritual de cada momento. Y esta psicopatolo- 

percusión mate mica, la única realmente imprescindible, 


gía será también 1inami: | 
La enseñanza 18 la semiología ha de encararse psicosomática- 
a a pa son elio decir que el >studiante det=, desde su pri- 
menteo Queremos el eLÍEYrTIO y aprender e considerarlo en toda su hu- 
mer contacto con Para ello nada mejor que orientar al alumno hacia 
mana complej1dado aremnesis integral. Ello implica la considera- 
ria! relación médicc-enfermc, tan llena de sentido huma- 
o dende yna historia -1ínics. complete. Es una buena 
hemos 82 ermite ver al HOMBRE detrás 


fec: 7 3 
no, y la contecs <= dicho-la_ ue nos +3 detrás 
ca — “30 ALTNICÓO en fun: ión del HOMBRE, 


. ES , 
z | 3ir: de la enseñanza. Preparar al es- 


del caso CL 
y ese deb£ 
tidiante a 


TÍNICO | 
E IL postulad: bas 
aennsideras, todas las niot 

“Ae sentid: y le importencia 
Ss 2 Se e J 


maniobras semiológicas como viven- 
y evitar sí tesnicismo frio, 


tias 11ena 56 o 

3€ otro propósito princináalo | o | 

será Za patología cfrece la oportunidad para una in- 
12 pe 5 , - 


El estudi de 
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12 S* enseñará la verdadera patología:urdimbre in- 
separable ue alteracio 


e 
aciones somáticas y psíquicas que, no solamente 
inflúyens= mut ente, sino que crean cficulos viciosos de enorme im- 
portancia médica. Se estudiará, así, ¿junto a la enfermedad o el sin- 
drome, los rasgos de personalidad y las constelaciones emccionales 
concomitantes on los cuadros patológicos, así como las conecciones 
somato-psíquicas en cada uno de ellos, 


E 
e 


El curso de terapéutica debe ser completado con un conocimien= 
to comprensivo de la psicoterapia, poniendo énfasis en los procedi- 
mientos que el medico práctico está obligado a conocer y manejar. 


e 
e 


La ens+*fñenza de las Clínicas será encarada con un criterio in= 
tegral, cua permita estudiar al enfermo en su capacidad humana, como 
ente psico=físico, teniendo en cuenta, no sólo los factores somáti- 
cos y psíquicos, sino los componentes psico-=seciales del caso anali- 
LO o 

Es éste un problema de urgente solución. La medicina enseñada 
hasta hoy en nuestras Universidades es una medicina individual o in-= 
dividualista; se preocupa del individuo enfermo y descuida comple ta= 
mente su relación social, El médico, así, encerrado entre las cuatro 
paredes del consultorio, pretende tratar a los enfermos artificial- 
mente sisledos de su ambiente y no puede comprender su verdadera rea 
lidad social, tan ligada a la patología y tan importante para la te=- 


rapéuticao. 

El médico práctico debe ser crientado socialmente, no sólo por 
consideraciones de actualidad, sinu porque el desconocimiento del 
hombre en el medio social le impide hacer medicina real y efectiva, 


Como una especialidad, la psiquiatría conservará su puesto en 
la enseñanza, pero su orientación será modificada fundamentalmente. 
El médico práctico debe saber reconocer una psicosis, manejar la e- 
mergencía cuendo existe y orientar al enfermo hacia el especialista, 
pero debe saber, sobre todo, descubrir la neurosis y la desadapta-= 
ción en sus comienzos: debe ser capaz de hacer diagnósticos positi- 
Tos y no sclamente por exclusiór ('los exémenes y los análisis son 
negativos, el síndrome debc ser "nervioso" ), debe estar preparado 
para el tretamiento psicoterápico de los cusos no graves, sabiendo 
=specialmente lc que no debe hacer y dete, sobre todo, tener para 
el neurótico comprensión humana, simpatía auténtica y deseo de ayu=- 
dar, reacciones que nacen de un conocimiento vivo de los problemas 
y las soluciones, conocimiento que, no sólo lo preparará mejor para 
tratar a sus pacientes, sino que evitará la actitud corriente hasta 
ahora de despreciar «1 emocionalmente enfermo, rechazarlo como a un 
culpable y calificarlo indiscriminadamente de "histérico" o "neuró- 
tico", jérminos oue, muy demostrativamente, han llegado a adquirir 
categóría-de insulto. 


comvienaemos que un programa así encontrará dificultades al 
ser llevado a la vr ósctica, No es fácil cambiar <n un día métodos, 
pero es aún más difícil cambiar hombres, Envie 10s que ponen obstá- 
culos en el camino de és*a cue cousideramcs medicina del porvenir, 
se encuentran varios t:pús de/1inizs. Uno de ellos es el viejo clí- 
nico, aferrado a lo que practico por le:enios,1de: confiado ante to- 
das las "novedades", más aún si ellas t,+nen que ver con la psi- 
cología. Es fácil comprenderlo: ña rconsagrad: su vida a adquirir 
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una preparación técnica y una posición profesional; no puede resig- 
narse a redonocer que debe renovar sus puntos de vista y "comenzar 
de nuevo". Parecida posición es la de ciertos psiquiatras entre los 
que, paradogicamente, se encuentran los más resistentes. Bllo, si 
sorpresivo, no es inexplicable: se trata de psiquiatras de biblio- 
teca o de manicomio que están mucho menos preparados para compren- 
der este punto de vista que cualquier clínico de experiencia, al que 
el comercio diario con los enfermos le ha enseñado más que los li- 


bros. 
Pero 21 grupo más peligroso de los obstaculizadores está cons- 


tituído por lc: que he llamado "ambivelentes"”. Forzados por la rea- 
lidad experimiateal y clínica, inermes ante la verdad que se abre pa- 
so, la acepien "de le toca para afuera". Se dicen convencidos y par- 
tidarios, pere, en la práctica, presentes una resistencia pasiva y 
solapada. Su actitud es "benevolente y sobrada". Se llenan de alegría 
¿rente a todo pretendido fracaso y usan como arme una ironía amarga 
y resentida, Y, por último, el grupo de los que se oponen a estas 
ideas porque contradicen algún preconcepto anclado emocionalmente en 
su espíritu yy qu» naturalmente, no serán nunca convencidos. 


Pero frente a todos los que cierran los ojos hay una pléyade 
de investigadores que cada día colecciona más hechos y cientos de 
clínicos que los aplican con buen éxito y hay tembién miles y miles 
de médicos comprensivos en todo el mundo, que estudian y aprenden. 


En nuestro país, podemos decir com orgullo que se ha iniciado 
ños la preparación psicosomática del médico práctico. 
Ella, incompleta y deficientemente organizada como ha sido, ha dado 
ya un palpable resultado en un conjunto de ¡jóvenes que estudia medi- 
biertos hacia la realidad, no por inconmensurable 


cina con los ojos 2D> ; 
menos cierta, le la "humanidad" del hombre y de la necesidad de com- 


prenderlo para curarlo. 

Y así preparados, abierto su € 
des humanas en la vida y en la muert 
turo serán ¿apeces 12 cumpli? su ver 
algunas veces», aliviar murhas y cons 


hace ya cuatro a 


píritu a todas las posibilida- 
. los médicos de un cercano fu- 
adera y noble misión: "curar 
lar siempre". 


Ss 
o 


el 
O 
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r. Roberto Carlos Villalón 


Se ha incorporado a nuestro grupo el Dr, Roberto Carlos Villalón, 
quien viene, continuando lo que ya es una tradición, de la República 
Argentina a seguir un curso de entrenamiento psiquiátrico en nuestro 
Servicio. 


El Dr. Villalón llega de Tucumán, donde fué discípulo del Profe- 
sor Dalma y 3e nuestro amigo el Dr. Sorol. 


Sea biénvenido y que su estancia entre nosotros le sea agradable 
o 


y provechosa. . 
o 


Dr. Henri Ellenberger 


Por convenio especial entre la Universidad de MacGill y nuestro 
Servicio, el Profesor Henri Ellenberger ha llegado para pasar un mes 
entre nosotros. 


No*.s necesario destacar la versonalidad de nuestro visitante, 
figura conocida en todos los círculos psiquiátricos mundiales y su 
estadia en nuestro seno sera de gran provecho en todo sentido, 


El Profesor Ellenberger tendrá con nosotros una serie de activi- 
dades: sostendrá seminarios sobre diversos temas, asistirá a nuestras 
reuniones clínicas, donde sus intervenciones serán de incalculable 
beneficio y asesorará en les investigaciones de psiquiatría social y 
transcultural en marcha, 


Desde estas páginas damos al Profesor Ellenberger nuestra más 
calurose bienvenida y nuestro anticipado agradecimiento por todo lo 
que aportará a nuestro grupo y a la psiquiatria peruana. 


De Venezuela 


a Universidad Central de Venezuela ha permaneci- 


Contratado por £ 
do en Cargos dictando clases a los Cursos de Postgraduados en Medi- 
cina Interna y Psiquiatria de esa Universidad el Dr. Carlos Alberto 
QUe 
Deal 

DAL, 


Mesa Redonda de Gastroenterclogía 

El 11 de Julio se realizó 

sa redonda sobre Transtornos tuncionale: 

Peruana de Gastroenterologiía, En ella perticipá el Dr. C.A.Seguin, 
invitado para ocuparse de los aspectos psicológicos del tema. 


zó en el Hospite 
S Org 
467 


11 Arzobispo Loayza la me- 
anizada por la Sociedad 
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